


, শাঁতি সরল তাষায় রি রোগেব বিস্তৃত বিবব্ণ 
ও চিকিৎসা । (কিডান্কার, কি গৃহস্থ 
সকলেই বুঝিতে পারিবেন । ) 


তৃতীয় ভাঁগ। 


২ 
সরল শিশুপংলন প্রইতি ও প্রণেতা এবং চিকি হসা 
সম্মিলনী ভুভপৃব্ধ সম্পাদক এবং 
প্রধান লেখক 


ডাক্তার ্রপুলিনচন্দর সান্যাল, এক্্াবি, 


প্রণীত 44... 


০ 
কলিকতা 
২৯১ না কথকুাবিদু ই বেঙ্গল মেডিকেল থাইরেরী ইইতরে 
্ীগুরা্ল:চটে পাব্যাী কারক প্রক'শেতণ 


স্পট 


দন ১০৯ মী 


রঙ ৬ 
নট 180৯ লজ 1 [ ল্য ৯, নু 


চকিৎসা'কল্পতক্‌ 


অর্থাৎ 
অতি সরল ভাষায় যাবতীয় রৌণের বিস্তৃত বিবরণ 
ও চিকিৎসাঁ। (কি ডাঁক্াব, কি গৃহস্থ 
সকলেই বুঝিতে পাবিবেন |) 


তৃতীয় ভাগ । 





সবল শিশুপালন প্রতৃতি গ্রন্থ-প্রণেত| এবং চিকিৎসা 
সন্মিলনীব ভূত্পূর্বব সম্পদক এবং 
প্রধান লেখক 


ডাক্তার, শ্রীগুলিনচন্্ সান্যাল, এম, বি 


প্রণীত । 





-হ্কলিকাঁতা মলের 
২০১ নং কর্ণওয়।লিন্‌ ্্ীটূ, বেঙ্গল নি লাইক্রেবী হইতে 
উপ্চেকিদায় চট্রোপাধ্যায়কর্তৃক প্রকাশিত ৰা 


খ্‌ নং ,গোরকাগান ছাট, ভিক্টোবিয়া প্রেসে 
হ প্রহার রণ আস দ্বার সু্রিত। 





সন ১৩০১ সাল 1 


ড্বিকিৎসা-ক্পতঞ্ক সন্বন্ধে 


* ব্যক্তিবিশেষের মত। 


$খেদিনীপুর* হইতে ডাক্তার পূর্ণানন্দ চট্টোপাধ্যায় 
লিখিযাছেন £ 2৬. 


মহাশয়, ৩৪ 

আপিনারঙগটকিতসা-কল্পতর প্রথম ও দ্বিতীয় খণ্ড সমস্ত 
পাঠ কন্দিয়াছি। পল্লিগ্রামের হাতুড়ে ডাক্তারের! এই পুস্তক 
পৃঠেঞ্উ্যজ্বীন লাভ করিবেন। অতঃপর এই পুস্তকের 
সাহায্যে তাহারা মেডিকেল স্কুলে পাশ করা ডাক্তারদের 
সঙ্গে গাল্লা দিয়া* চিকিৎসা করিতে সমর্থ হইবেন, তাহাতে 
সন্দেহ নাই। পুস্তকের ভাষা এত সরল যে, কি ডাক্তীর, কি 
গৃহস্থ সবুলেই অনায়াসে বুঝিতে পারিবেন । পুস্তকখানি্‌, 
সম্পূর্ণ হইলে বাঙ্গাল! ভাষায় পাশ্চাত্য চিকিতসা-বিষয়ক' 
একখানি অতি উতর ও অদ্ধিতীযুঃ পুস্তক হইবে । আশা 
করিমু্র পুস্তকখানি সম্পূর্ণ করিয়া জগতের মহষ্ট অভাব 
দুর করিক্জে নিরেদন ইতি । ২৯৬৯৪ 





লুচীপত্র। 


বিধয়। পৃষ্ঠা। 
_.. শ্্ায়ূযন্ত্রে লীড়া। 
বাযুযস্ত্েরবর্জনা] ' রি 5 
্ নিক এক্শন্‌বা প্রতিষনিত ফিরা ৪5. 
উামবেদক সার ০০ ০৯ 54 
সাধুযস্ত্রেরব্সীড়ার দাধারপ লক্ষণ ... 2 ৮ 
গশিরঃপীতা (17680-8058) ** *্*ঃ ১১০ 
হোমিত্রেলীয়। (79001059019) রে ৩৫5 ২৫ 
স্বাযুশূল ৪ (ি০০:91812) **ত ৭০ ৪৯ 
নে 42: ১৪ টি "৩২ 
পয়েটিকা ও ৯০ ০৪ 5 ৩৩ 
জাক্ষেপযুজ পড়া চর টর ৪5 ৩৭ 
আক্ষেপ কি 2 রর ৩৮ 
টনিক্‌ এবং ক্লনিক্‌ স্প্যাজ্ম্‌ ভি এবং সবিধাম আপ ত্র 
কন্তল্মন্‌ (0০010018100) ্ তত 2 ৬ 
এপিলেপ্সি বা মৃগী (21816]55)  *. ০852 ৪8৫ 
- পেটিটুমল (6৫61679]) ঠ 
'হটুমূল € তা তত ৩ ০ ৪৯ 
'ইচ্ছিরঃ এবং পনৈচ্ছিক পেশী « € রী 
ছিষ্টিজিয়। (জা ্ঃ ৫ ৭ 
ছ্ান্স, (০৩) প রা ্.... ৬৭ 
ক্যাটালেপ্ষি নন ই ৯৮, &ু, 
একী ট্যালি- 400886987).. তি ১7২ ত্ীও 


ইটেটেনস্‌--ধটা (৩9505), """ ৮১১ ও 


বিষন্ব। ৃষ্ঠা। 


কোরিয়া (015979%) : রি পু ৭৮ 
প্যারালিসিস্‌ িটাগবেপধ বা (ও ০) ৮৪ 
টেটানি ৰ ৭১ টি ৮৬ 
প্যারালিসিস্‌-পক্ষাঘাত .*. ও রি ৫৪ ৯ 
বোপশক্তির পক্ষাঘাত (36730 £815175)3) ০৯ ০ +%৪ 
এনিম্থেসিয়া (40205009319) ফঃ এ ্ু 
হেমি এঁনস্থেসিয়! (392018053568318) রর ৯৫ 
বাইলেটের্যাল্‌ এনিস্থেসিয়া (31198991 81080960831) * খ্ 
লোক্যাল্‌ এনিস্থেসিয় (1,0081 90883688319) £. * রী 
সাধারণ পক্ষাঘাত রি ২0 ৯৬ 
হেমিপ্রেজিয়া -অদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত (জানা) তত ৯ ত্র 
প্যারাপ্লেজিয়া (28180019519) ০১ নে 3৯ 
ফেশিয়াল্‌ প্যারালিসিদ্‌__মুখ বাকা (03০91 টা ১০৩ 
চক্ষুর পক্ষাঘাত .. ৪ ০ ১৭৭ 
বাক্রোধ-এফেশিয়! (401088:8) ... 2 ্ 
শৈশবীয় পক্ষাঘাত (1880619 চ9:815818) ৮০ ১১৩ 
পলিওমাইলাইটিন্‌ এপ্টিরিয়ন্থ একি উটা 0০878 
90657207905 62 ৫ ১১৫ 
এডগ্ট,স্পাইন্তাল্‌ ্াশিদিদ্‌ (& (89০1 বি রা 
[087915813) * % ৪:০০% ১১৬ 
পলিওমাইলাইটিস্‌ এপ্টিরিয়ূ মাৰ্‌ এক (5০119075611818 
৪0697৬ ৪৪৮ ৪৫06৯) নি পান € ত্র: 
প্যারাশিনিন্‌ এসেণ্ডেন্দ একিউট! (28:810513 88০৪0- সর 
8878. ৪0569) * 2 ৮০:১২. চুরন 


লকোমোটর এটাক (৮০৫০7০৪৩: ০০৪ ৫১১৯ 


[৩] 


বিষয়। ৃষ্ঠা। 
ওয়েডিং পল্র্পি (ছো৪১6৫ চা), ঠ ১২২ 
লেখকের পক্ষাঘাত রি ০ ১২৫ 
* ভুসেনের স্থক্লীঘাত (10001677598 091:21915) ** ৯২৭ 
মসেনেবিও লেরিঞ্জিয়াল্‌ প্যারালিসিস্‌ (0198০48)০- 
হে ,1977850] চ27917513) 2 “১২৯ 
*এস্রিরোসিস্‌ (919:0$3) তত ১৩১ 
ডিফিউজউ. সেরিত্র্যাল্‌ এস্ক্লিরোসিস্‌ (যজ্ঞ ও ০58৮9] 
৪019:0819) চর ১৩২: 
মর্লটপল্ নরিব্যাল্‌ এনডিনীনিন টিন 09267] 
59015:055  - হী 
[ইগ্ভাল্‌ এসক্লিরোসিস্‌ মি হি ৫ ১৩৩ 
পি -্পাইুন্তাল্‌ এস্ক্লিরোসিস্‌ (089১০ 8088] 
801950519)৯ *৮ 5 ০০ তী 
টযাটটিক্‌ প্যারাহ্্েজিযা (95560 081019285) 4০ ্ী 
সেকেগাঁরি ল্যাটের্যাল্‌ এদ্ক্রিরোসিস্‌ ত" ১৩৫ 
এমিওইুফিক্‌ ল্যাটের্যাল্‌ এস্ক্রিরোসিস্‌ টু ১৩৬ 
ডিপ্থেরিটিক্‌ প্যারালিসিদ্‌ (0100:61150 চ৪21055) ১৩৮ 
মন্তিষ্ধ এবং মেরুদণ্ডুষ মজ্জার বিশে পীড়া রর ১৪২ 
এমুক্তিফষের প্রদাহ 2০ * ৮ ্*ত রা ১৪৬ 
*মেনির্জাইটিস্‌ লনা) ক. * ১৪৭ 


টিউবাকুণলার্‌ মেনিপ্রাইটিন্‌ টি ঘইোফেকেল ন্‌ 

্ (86০6 20৫55205881508) ২, টি ১৪৪ 
»আত্তিষকের প্রদ্ধাহ (097010313) ... ০৯ ১৬৯৭ 

ক্রণিক শশনিঞাঁইটিস্‌ (00:910 09037021078)... ১৬৬ ৮ 

বস্তি রকতাধিক্য (0০০৫৯8০৭ 0৮০৫০) ৮ ১৯৮ 


[৪8] 


এন্ষিয়। পৃ্া।, 
সেরিব্র্যাল্‌ সফ্নি+ (090:21-80680108) * ১৭5 
মস্ত্রিফের ভিতর আব্‌* 


ক্রণিক্‌ হাইড্রোকেফেলস্‌ (00:07 1০৫০) ১৭৩ | 
এপপ্রেক্সি ব! সংসন্তান (4190019) নি ক ১৭৮ 


পাক 


সন্ষ্টাক (9৮750০7) ৫: ২ ০১৯২ 
মদাতায় ।এল্‌কোহলিজন্) ... £...:৮::$8 ১৯৪ 
ভেলিবরিয়ম্‌ ট.মেক্গ (09167001 (৩7760) .৭ এক 
ভার্টাইগো! (৮6০) 
(শিরোূর্ণন) 5০ হর রা ২১৩ 
নিদ্রা বিফার নঃ হি 2. ই 
| ইন্দস্নিয়া *** ০০ বে হত 
সম্নোলেক্দগ ... রী না 
নিদ্রাকারক ঠষধ রা রত ৮ ০ হ২৩ 
কফশেরুকা-মজ্জার বিশেষ পীড়া -" 7. ২ ২২ 
_ মেরুদণ্ডের বিকম্পন 5 ন্‌ ৩৪ 
স্পাইস্তাল্‌ ইরিটেলন্‌ (39111 80185607) ১০ ৭ ২৩১ 
স্পাইন্যাল্‌ কঞ্জেস্শন্‌ (301081 00102596100) ., ২৩২ 
স্পাইন্যাল্‌ মেনিঙ্ঞাই ন্‌ (31991 আগত) ২৩৩ 
এক্রিডেমিক্‌ সেরিযরা- স্পাইস্ভাল্‌ চিত্রা 
মেনিঞ্াইটিস্‌ ..৭ 62 8১০8 ২৩৪ 
এক্যুটু মাইলাইটিস্‌ (11561163) ... রি ২৩৮ 
ক্রণিক্‌ স্পাইন্তাল্‌ মেনিঞ্রাইটিন্‌... ৭ + 1১, ২৪৪ 
ক্রণিক্‌ মীইলাইটিস্‌ নর ৪ | শ্ৰ9৫ 
হাইডোফোবিয়! (জলাতঙ্ক) ' রঃ 8085৮ ২8৪ 


উন্মাদ (154901), ত নেট ! ২৫৪ 


বিষয়। পৃষ্ঠা । 
হাষ্টপোকন্র্রিয়াসিস্‌ (01১9-০00028119515) ৮ রঃ 
বউম্যাটিজম্‌ এক্ঈং গাউট তা -ত* ২৬১ 
রিউউাপটিজম্‌ (25507798505) তত ৮১ ঘা] 
পুরাতন বাতরোগ তত এ ৭০ 
খঈসুকিউলার্‌ রিউম্যাটিজম্‌. **- রঃ ২৭২ 
প্লিউরোডাইনিয়া ক চি ঁ 
গণোর্িয়াল্‌ রিউম্যাটিজস্‌ নং রঃ ২৭৪ 
আর্থাইিদ্‌ (10607596910 ৮১০৮৪) 2 ২৭৫ 


গা (9০০) 8 পর ইবি 


ভ্রম সৎশোধন। 
দ্বিতীয় ভাগ । 


৫ পৃষ্ঠাঁ ২৫ পংক্তিতে “একত্র মিশ্রিত করিয়া "১ মাত্রা 
কথ কন্ধ” স্থান পএকত্র মিশ্রিত করিয়া ৯২ মাত্রা উষধ কর” 
হইকে। 

১৬৪ পৃষ্টা১৪ পংক্তিতে “বায়ু সঞ্চয় হইলে” স্থানে “জল 
সঞ্চয় হইলে” হইবে । 


তৃতীয় ভাগ। 


৩২পৃষ্ঠায় ৯ পৃক্তিতে “অঙ্গ সায়ুপূরণ* স্থানে “অঙ্গে সা 
শুল” হইবে। 

১১৩ শৃষ্ঠার ৭ পংক্জিতে “ইন্ফ্যান্টাইন্‌ প্যারালিলিস্” 
স্থানে “ইন্ফ্যাণ্টাইল্‌ প্যারালিসিস্‌” হইবে। 





চিকিৎসা-কল্পতক | 


তৃতীয় ভাগ । 


শপ পিনি্হিপিপ 


স্নায়ুযুন্ত্রের পীড়া । 

জামাঁদিন্ধগর শরীরে যেমন রক্তবাহী নাড়ী সকল (ভেইন্‌ ও 
আর্টারি) আছে, সেইরূপ আর এক শ্রেণীর সূত্র বা শিরা আছে, 
তার্সীদিগূকে নার্ভ বা ্াযুসূত্র বলে। এই গুলি *দেখিতে সাদা 
সাদা উর ন্যায় ইহাদিগের ভিতর একরূপ স্রেহময় নরম 
পদার্থ আছে, *তাহা্লুক স্নায়বিক পদার্থ বলা যায়। 

নার্ভগণ সাদা সাদা সৃত্রময় পদার্থ দ্বারা নিশ্িত। উপরি- 
ভাগ একটি আবরণ ছারা জাবৃভ, ভাহাকে নিউরিলেম। বলে । 
ভেইন্‌ ও আর্টারির (শিরা ও ধন্মনী) ন্যায় ইহারা নানা শাখা 
প্রশাখায় বিভক্ত হইয়া সমস্ত শরীরমযু ব্যাপ্ত হইয়াছে। এই 
.সকল ন্সাুর যুল হচ্ছে মেরুদণ্ড এবং মস্তি্ধ।  * 

* জীমুদ্দিগের পিঠের শিরদাড়া বা ৃষ্টবংশ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চাকা 
চাকা অস্থিখগ্ড দ্বারা নিশ্মিত। "কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অস্থিখড 
গ্রথিন্ত মালার'ন্তায় উগরি উপরি সভ্জিত হইয়া পিঠের দাড়! 
নির্মাণ করিয়াছে। এই অস্থিগুলি সচ্ছিদ্র ; শৃতরাং পিঠের 
দাড়াও *্নচিঠদ্র । *এই অস্থিগুলিকে ভার্টিত্রা বলে। উপরের 
৭ খাসি তট্রা, যাহারা ঘাড়ের লতবায় আছে, তাহাদিগকে দার্ভাই- 


ই চিকিৎসা-কলতরু। 


ক্যাল্‌ ভার্টিত্র! বলে। তার নিম্মে ১২ খানি অস্থি, যাহারা! পিঠে 
,আছে, তাহাদিগকে ডর্সচাল্‌ ভার্টিত্রা বলে। তার্সন্বে, কোমর ও 
মাজার নিকট ৫ খানি অস্থিকে লম্বার ভার্টিত্রা বলে এই 
পিঠের শিরটাড়ার ছিদ্রের ভিতর বরাবর একটাঁ মোটা ন্মায়ু 
রঙ্ভু আছে, তাহাকে স্পাইন্তাল কর্ড এবং ভাল বাঙ্গার্লাফ :কশে- 
, কুকা-মজ্জ। বলে। এই স্পাইগ্তাল্‌ কর্ড নিন্সে ২য় লম্বা ভার্টিব্রার 
“নিকট আরম্ভ হইয়। বরাবর উপর দিকে লম্বীলঙ্গি ভান্তব গমন 
করিয়। মস্তিদ্ধের ভিতর প্রবেশ করিয়া চওড়া হইয়াছে। মাথার 
মন্তিক্ক, স্পাইন্যাল্‌ কর্ডের চওড়া অংশ মাত্র ( মস্তক ব্রেণণ) এবং 
কশ্দেরুকা-মজ্জা প্রীয়ই এক রকম পদার্থের দ্বারা নিশ্ধিতু, তবে 
উহাদের গঠন-প্রণালী বিভিন্ন । 
এই স্পাইন্াল্‌ কর্ড বা প্রধান ন্ায়ুরজ্জুর 'ছুই পার্থ হইতে 
জোড়া জোড়া স্মাযুসূত্র সকল বাহির হইয়াছে। এই স্থায,সকল 
পিঠে, বুকের মাংসে, এবং হাতে পায়ে নানা স্থানে বিস্তৃত হই" 
কাছে, এবং নান! শাখায় বিভক্ত হইয়াছে। প্রত্যেক স্সায়ুসূত্রের 
ছুটি ঘূল আছে। একটি দুল *পাইল্সাল্‌ কর্ডের সম্মুখ দিকে 
এবং একটি পশ্চাদ্দিকে। , এইরূপ এক জোড়া মূল স্পাইস্যাল্্‌ 
কর্ডের ডানদিকে আর এক জোড়া মুল ব। দিকে আছে। 
এইরূপ, উপর নীচু হইতে বরাবর জোড়া জোড়া 'ঘুল সার্জান 
আছে; এই মূলগুলিকে স্নায়ুকেন্দ্র বলা যায়। এই দুইটি মূলের 
সম্মুখ দিক্‌টার নাম মোটর রূট বা গতিগনক্তির মুল। "আর 
.পিক্টা্দিকের মূলের নাম সেন্দরি রূট বা বোধশক্তির মুন্ব। 
একটি মূলের দ্বার ন্সায়ুর ক্রি্মাশক্তি, এবং অপরটি 'ারা! নার 
বোধশক্তি উৎপন্ন হয়। ও ূ 


্বাযুহন্ত্ের পীড়া । ণ 
মস্তিষ্ক বাওত্রেণ (87515) মাথার খুলির ভিতর আছে, 
ইহাকে সহজ করধীয় মাথার মগজ বলেশ এই মগজ 'তৈলময় 
সায় পদ্ধাথ বারা নির্ম্িত। মত্স্ত শু পাঁঠার মগজ অনেকেই 
দেখিয়াছেন। *এই মন্তিক্ধ পদার্থের কতক অংশ সাদা এবং 
কডক অংশ ধূসরবর্ণ। মন্তিক্ষের আকার ডিম্বের ম্যায়। সমস্ত 
মাথাব্ন খুলি পরিপূর্ণ করিয়া আছে । মস্তিষ্কের পশ্চা ও নিশ্ব- 
ভাগকে সেরিবেলম্‌ (00:96]10]0 ) বলে। এবং সম্মুখের 
ও উঠ্ঠারের ভাগকে সেরিক্রম্‌ (0079)2920) বলে। যেখানে 
সেরিবেলম্‌ ও*স্পাইন্যাল্‌ কর্ড যোগ হইয়াছে, এ সংযোগস্থলের 
মোটা স্তংশকে মেডুল! অব লংএটা! (21910119 ) বলে । "এই 
ক্কাড়ের পাছের দিকে যে ন্যাওল। বান্যুক্জ স্থান আছে, 
তাহার একটু উপর মাথার খুলির ভিতর আছে। এই মেড়ুল! 
নিশ্বে স্পাইন্যাল্‌ কর্ডের সহিত সংযুক্ত, এবং উপরে সেরিবেলমের 
সহিত সংযুক্ত । এই মেড়ুলা হচ্ছে একটি প্রধান ন্সায়ুকেন্্র $ এই 
মেড়ুলা আন্মাদিগের বাক্শক্তিঃ শ্বাসপ্রশ্বাস শক্তি এবং রক্তু- 
সঞ্চালন শক্তির মূল । এই ফেটুলাতে আঘাত লাগিলে মানুষ 
ধা করিয়া মরিয়া যায়। 
চোখ, মুখ, গনাক, কাণ ও জিহ্বার বিশেষ বিশেষ স্াযু 
সকল সর্ভি্ধ হইতে উত্থিত হইয়াছে ।, ছুই চখের ছুই স্নায়ুর 
নাম অপ্টিক্‌ নার্ভ। নাসিকার ছুই স্থাযুর নাম অল্ফ্যাক্টরি 
নার্ভ, কণের ছুই আয়ুর নাদ অন্ডিটরি নার্ভ অপ্টিক্‌ নার্ভ 
য়া দর্শন জ্ঞান জুম্মে, অল্ফ্যাক্টরি নার দ্বারা স্রাশক্কি জশ্গো, 
এবং ডিটরি নার্ড দারা শ্রবণশক্তি জনমে । গ্লসো ফ্যারিঞরিয়্যাল্‌ 
এবং গেট € হ০5৪$০: ), 'এই ছুইটা আয ঘ্বারা। জিহ্বার 


টে চিকিৎসা কম্নতক | 


আস্বাদন শক্তি জন্মে । গ্রসো-ফেরি্সিয়্যাল্‌ নাষ্ জিহ্বার পশ্চাদ্‌- 
জ্ডাশ্ে আছে, এবং গফ্ণেটরি নার্ভ জিহ্বার ডগায় বিস্তৃত আছে । 
আমাদিগের শারীরিক ও মানসিক যাঁবভীয় কার্য এই ল্সায়ু 
শক্তির দ্বার! নির্ববাহ হয়। হস্তপদ প্রভৃতি অন্সঞ্চালন, আহার 
গলাধঃকরণ? শ্বাসপ্রশ্বাস কার্য; পরিপাক ক্রিয়া, মলমৃক্রত্যাগ ? 
রর্শন, স্পর্শন, শ্রবণশক্তি ; বেদনা ও স্খানুভষ প্রভৃতি সমস্তই 
জ্ৰায়ুযন্ত্রের কার্ম্য | দর্শন, শ্রবণ, প্রাণ ও আস্বাদন শক্তি বিশেষ 
বিশেষ স্সাসু দ্বারা নির্ববাহ হয়, তাহা উপরে বলিয়াছি। এ কয়টা 
দ্নারুই মস্তিষ্ক হইতে উঠিয়াছে। আমাদিগের বুক ।পঠ, হাত পা 
প্রঙুতি নিন্ম অঙ্গের চন্মের স্পর্শশক্তি ও গতিশক্তি লমস্তই 
মেকদণ্ড হইতে উত্থিত স্তায়সূত্রের দ্বারা উৎপন্ন হয। মুখ 
চখের মাংসপেশীর গতিশক্তি, এবং মুখের চক্ষেত্র বোধশক্তি সম" 
স্তই মস্তি হইতে উদিত স্্রাধু সকল হইতে উৎপন্ন হয়। 
আমাদিগের শরীরে ধত মাংসপেশী বা মাংস আঁছে, তাহা" 
দ্বেরই সঙ্কোচন ও প্রসারণ গুণে আমরা অঙ্গসঞ্চালন করিতে 
পারি। কিন্তু ঘদি স্সায়ুষন্্র না থাকিত. তবে আমরা কেবল মাংস- 
পেশীর সাহায্যে কোন কাধ্যই নির্বাহ করিতে পারিতাম না! 
ব্রেণ (মন্তিক্ষ) এবং স্পাইন্যাল্‌ কর্ড (কশেরুকা-মজ্জা ) এই 
ল্ায়ুশক্তির মূলাধার। «শরীরের সমস্ত ন্সায়ুসুত্র ছেলিগ্রীফের 
তারনম্বরূপ ! আর মস্তি ও মেরুদণ্ড হচ্ছে সেই টেলিগ্রাফের 
ব্যাটারিস্বরূপ । ভিন্ন ভিন্ন লাইনের টেস্গ্রাফের ঘেমন ভিন্ন 
ভির ব্যাটারি আছে, সেইরূপ সকল প্রধান প্রধান জায়ুসূত্রের 
একটা এরুটা ভিন্ন ভিন্ন স্ারুকেন্্র আছে, এ সকল কেন্দ্র মৃস্িক 
ও মেয়দণ্ডের তিক্স ভিল্ন স্থনে নিহিত। মস্তিষ্চও' মেরুদণ্ড 


জাযুযন্ত্রের পীড়া। ৫ 
হইতে হত ্মীযুসূত্র উঠিয়াছে, তাহাদের প্রত্যেকের" মূল, একাঁট 
একটি কেন্দ্রত্বরূপ। শরীরের সমস্ত স্রারুশির! পরস্পর সংযুক্ত ।, 
স্থৃতরা$ মন্তিষ্ষ ও মেরুদণ্ড হইতে ন্মযুশক্তি নীত হইয়া শরীরের 
অতি দুরস্িতৎ্ঙ্গে গমন করিতে পারে এবং তথা হইতে এ সাহু 
শক্তি শরীরের নানাস্থানে গমন করিয়া শরীরের নানাবিধ” কাধ্য 
নির্বাহ বরৈ। 

* আায়ুর প্রায় সমস্ত কার্ধ্যই রিফেক্স এক্শন্‌ বা প্রতিফলিত 
ক্রিম্তা দ্বার! নির্বাহ হয়। প্রতিফলিত ক্রিয়া বা রিফেক্স এক্শন্‌ 
কাহাক্কে বন্তে, তাহা বুঝাইয়া দিতেছি । শবীরের কোন স্থান- 
বিশেষের (যে কোন স্থানের) বোধশক্তি সেই বিশেষ স্থানের 

বাহিনী স্াযুসূচত্রর দ্বারা, কোন একটি শ্লীয়ুকেন্দ্রে নীত 
শি, এ কেন্দ্রে একটি ধার! বা উত্তেজনা উৎপন্ন করে। সেই 
উত্তেজনা এ, কেন্দু হইতে উ্িত সেই অঙ্গ বা স্থানবিশেষের গতি- 
শক্তিবাহিনী (মোটর) স্নায়ু দ্বারা নামিয়া আসিয়া সেই অঙ্গের 
বাস্থানের গতি উৎপন্ন করে; অর্থাৎ সেই অঙ্গের বা স্থানের 
চালন। হয় । এই ক্রিয়াকে প্রতিফলিত ক্রিয়া বলে। প্রতিফলিত 
ক্রিয়া উৎপন্ন হইতে হইলে দুইটি স্নাধু ( বোধশক্তি-বাহিনী এবং 
গতিশক্তি-বাহিনষ্ট (5০75০চ5 এবং ঠ1০০৮) এব একটা ন্তায়ু- 
কোট্টোর দরকার । মনে কর,তুমি চুপ করিয়া এক "মনে পুস্তক 
পাঠ করিতেছ, এমন সময়ে তোমার পদতলে একজন আসিয়। 
স্থড়ুড়ি দিল তোমার অজ্ঞান্তনারে তোমার পা খানি নড়িয়। 
উিল। এই পা নড়িয়া উঠিল কেন ? প্রতিফলিত ক্রিয়া গুণে 
খ্ সথ্নথষ্ি উত্তেজনা বরাবর *তোমার পায়ের বোধশভি- 
বাহিনী াহুদ্বারা এ স্াযুর মেরদেগুস্থ কেন্দ্রে গমন করিল। এ 


ঙ চিকিৎসা-করতরু ৷ 


গুড়নুড়ির ধাক্কার বোধ যেন স্বায়ুরূপ টেলিগ্রাফের ভার দ্বারা 
সদর স্টেশনে পৌঁছিল। তিনি দেখিলেন কি,না অমুক স্থানে 
পায়ে কে স্থুড়স্থড়ি দিয়াছে ॥ তখন এ ন্ায়ুকেন্দ্র সেই উত্তেজনা 
জানিতে পারিয়া বুঝিতে পারিল আমাকে পা নড়াঈতে কলিতেছে, 
ভখন সেই খবর এ কেন্দ্র হইতে উৎপন্ন গতিশক্তি-বাণ্ছিনী স্মায়ু 
দ্বারা পদে নলীত হইয়া পা! নড়াইয়! দ্িল। তবেই হইল, প্রাতি- 
ফলিত ক্রিয়া দ্বারা এক ্সায়ুর উত্তেজনা অপর ন্সাযুতে নীতু হয়। 
ইহ। দ্বারা বোধশক্তি গতিশক্তিতে পরিবস্ত্িত হয়। এইরূপ 
বোধশক্তি গতিশক্তিতে পরিণত হওয়া মেরুদঞ্জের স্ারুকেন্দ্ 
সকলের একটি বিশেষ গুণ। 
উপরোক্ত ভাবে পায়ের গতিশক্তি উৎপন্ন হওয়াকে ৫ ক্ল- 
দণ্ডের প্রতিফলিত ক্রিয়া বলে। কিন্তু প্রতিফলিত ক্রিয়া কেবল 
যে ফেব্রুদপ্ডীয় ন্নারুকেন্দ্েই সীমাবদ্ধ তাহা নহে। প্রতিফলিত 
ক্রিয়া মস্তিষ্ক হইতে উত্পন্ন স্াযু এবং মস্তিক্স্থিত সসায়ুকেন্দ্রের 
দ্বারাও নির্বাহ হয়। আমাদের চখে কেহ আঘাত করিতে 
আদসিলে যে আমরা চক্ষু মুদিত করি, আমাদের যে হঠাৎ চখের 
পাতা মুদ্রিত হয়, তাহা মস্তিক্ষের স্নায়ুর প্রতিফলিত ক্রিয়! দ্বারা 
নির্ববাহ হয় ; চখের বোধশক্তিবাহিনী স্নায়ু এ ঈত্তেজনা মন্তিক্ষের 
ল্গাযুকেন্দ্র লইয়। যায়, তথা হইতে চখের পাতায়,গক্তি।ত্তি- 
বাহিনী স্নায়ু দ্বারা এ উঁত্তেজর্নী বহিয়! নাপিয় চখের পাতায় 
গ্রতিশক্তি উপন্ন কার, তাহাতে চক্ষু মুদ্রিত হয়। 
,. পাঠকগণের জানিয়া রাখা আবশ্যক যে, মেরুদণ্ড হইতে 
উৎপন্ন প্রত্যেক প্রধান স্বাযুসূত্রে গতিশক্তিবাহিন। এবং বোধশজি- 
বাহিনী এই ছুরকম সুত্র দ্বারা নির্ট্িত। আর মস্তিষ্ক হইতেন্উ৫- 


সাহুযন্ের পীড়া? দ 

পল্প স্নীয়ু সকলের কোনটা বাঁ কেবল মাত্র গতিশক্তি-বাহিনী সূত্র 
"দ্বারা কোনটা বাএবোধশক্তি-বাহিনী সূত্র দ্বারা, এবং কোনটা বা 
উভয় মিলিত সূত্র দ্বারা নির্টিত। হতরাং মেরুদন্তীয় প্রত্যেক 
স্ুয়ুই উভয় গুগবিশিষট। কিন্তু মস্তিক্ধ হইতে উত্থিত কোন স্পা 
কেবল মুর বোধোত্তেজক, কোনটা বা গতি উত্তেজক এবং 
কোনটা বা উভয়গুণবিশিউ । নি 

তমৃস্তি্ষ হচ্ছে মন ও বুদ্ধির আধার স্থল । স্পাইন্যাল্‌ কর্ড বা 
কশেক্ুকা- মজ্জার তবুদ্ধি ও বিচারশক্তি নাই, কিন্তু বোধ ও 
গতিশক্তি আঁচুছ। কারণ মেরুদণ্ড মস্তি হইতে বিচ্ছিন্ন করি- 
লেও উহাতে বোধশক্তি ও গতিশক্তি আছে, তাহ! পরীক্ষার 
দ্বাঞ্জাঁন। যায় । পাঠকগণ দেখিয়াছেন, টিকৃটিকিদ্র লেজ কাটিয়া 
দা *& লেজ টরিক্টিকির মাথা হইতে বিচ্ছিন্ন হইলেও, নড়িতে 
থাকে। এরিচ্ছিন্ন লেজে খোচা মারিলে আরও বেশী নড়ে। 
সুতরাং টিক্টিকির (লেজের বোধ ও গতিশক্তি আছে, ইহা সহজেই 
অনুমেয় । 

উপরে বণিত ন্সায়সূত্র ব্যিচত আর একভ্রেণীর ন্নারু আছে, 
তাহাদিগকে সিম্প্যাথেটিক নার্ভ বা সমবেদক স্নায়ু কহে। 
. ইহাদিগের মূল হচ্ছ সেই স্পাইন্াল' কর্ড বা পৃষ্ঠবংশের প্রধান 
সসাুক্দু।* এই সকল সমবেদক স্নায়ু স্পাইন্াল্‌ কর্ডের স্থারু 
সকলের সহিত পরস্পর সংযুক্ত। এই সকল সমবেদক স্সামুসূত্র 
আম্ধদ্িগের শরীরের সমুদয় শিরা,ও ধমনীর গ্ৰায়ে, এবং হৃদয়ের 
অন্ত্রের ও পাকন্থলীর মাংসপেশীতে বিস্তৃত আছে। স্রীলোকের 
জরাহু গ 'ভিস্বকোষেও সমবেদক ন্াস্ু আছে । এই সকল সমবেদক 
্াযু'সকূল পরস্পর সংযুক্ত বলিয়া ইহাদিগের দ্বারাও একক্সপ 


৮ চিকিৎসা ফটাতরু। 


প্রতিফলিত ক্রিয়া উতপন্ন হয়। ইহার্দিগের দ্বার! এক যাঁ্ত্রের বেনা, 
অন্ যন্ত্রে প্রবন্তিত হয়, এজন্য ইহার্দিগের নাম” সমবেদক শ্্বায়। 
এই ঘটনা কেমন করিয়া হয় দেখ । গর্ভিণী স্ত্রীলোকদিগের বমন. 
হয় কেন? গর্ভ স্চণর হইলে জরায়ুতে উত্তেজনা“হয়। এখন “এ 
উত্তেজনা বাঁ বেদনা, জরায়ুর সমবেদক স্নায়ু দ্বারা, পাকস্থলীতে 
নীত হয়, ফারণ অঁরায়ুর সমবেদক স্নায়ু ও পাকস্থলটর সমবেদক 
ন্নায়ুতে পরস্পর যোগ আছে। জরামুর উত্তেজনয, পাকস্থলীতে 
মীত হইয়া পাকস্থপীকে উত্তেজিত করে, ভাহাতেই ব্মন 
উৎপন্ন হয়। রি 
. এখন পাঠিকগণ দেখুন, রোগের নিদান সকল বুঝিতে হইলে 
শরীরের যাবতীয় ঘন্তরাদির ক্রিয়া সম্যকরূপে অবগত হওয়াই । 
ভাল মিস্ত্রি হইতে হইলে কত মাল মশলার যোগাড় রাখিতে হয়। 
ভাল ডাক্তার হইতে হইলে কত বিষয়ে জ্ঞান থাকার দরকার । 
মস্তি আমাদিগের মন, ইচ্ছাশক্তি, জ্ঞানশক্তি ও বুদ্ধিবৃত্তির 
আধার । যে ব্যক্তি যত বুদ্ধিমান, তাহার মস্তি্ষ তত স্তগঠিত ॥ 
এখন স্ারুযন্ত্র সংক্রান্ত বিবিধ পীড়ার বিষয়ব পিত'হইতেছে। 
কিন্তু, এই সকল পীড়া বর্ণন করিবার পূর্বে স্সায়যান্ত্রের পীড়ার 
কতকগুলি সাধারণ লক্ষণ ও প্রকৃতি বর্ণিত হইতেছে । যথা ;- . 
(১ মস্তকের অন্্ুখ বোধ ; যথা,__শিরঃপীড়া, সাথা 'বৈদনা, 
মাথায় ভারবোধ, মাথার দপ্দপানি, মাথায় উত্তাপ বোধ, মস্তক 
ঘূর্ণন ইত্যাদি । « এ ৪ 
৫) পিষ্ঠর দাড়া বা মেরুদণ্ডের (বিবিধ অহুথ বোন; 
্বখা,_পৃ্ঠবংশে বেদনা, দগ্দপানি, পৃষ্টবংশ' টিপিতে “বেদনা, 
বুক ও পিঠ টাসিয়! ধর! ইত্যাদি । পৃষ্ঠবংশে বেদনা বোধ হইলে 


সীযুষস্ত্ের পীন়্া। 


দেখিতে হইবে, বেদনা সমস্ত পৃষ্ঠবংশে আছে, না পৃষ্টবংশের 
কোন এক শ্থানব্শেষে আছে। এই «বদনা স্থির কি .চলিয় 
বেড়ায়,» বেদনা সবিরাম না অবিরাম, অর্থাৎ থাকিয়া থাকিয়া 
বেদনা ধরে, নী ভ্লুমাগত বেদনা লাগিয়া থাকে । বেদনা আশে 
পাশে ব্স্িত হয় কি না; বেড়াইলে বা বসিয়া খাঁকিলে বেদনা 
বাড়েছনা কমে; পৃষ্ঠবংশে আঘাত করিলে বেদনা বৃদ্ধি হয় কি না 
ইত্যাদি*বিষয় *্পরীক্ষণীয় | 

*৩) মানসিক বিকার ; যথা (ক) জান বৈলক্ষণ্] 
অচেতর্নতা বাঁ অজ্ঞানতা। (খ) বুদ্ধিবৃত্তির বৈলক্ষণ্য_ স্মরণ 
শক্তির হীস বৃদ্ধি বা লোপ, বোধ-বিপর্ধযয়, প্রলাপ, উন্ম- 
তা বিৈচার, স্থবিবেচনাশক্তির হ্রাস বা লোপ ইত্যাদি (গ) 
নৈতিক বিকার কা স্বাভাবিক বৈলক্ষণ্য ; যেমন, ভাল স্বভাব, 
খিট্খিডট স্বভীবে পরিণত হওয়া, অকারণে ক্রোধোদয় ইত্যাদি । 
(ঘ) বাক্শক্তির বৈলক্ষণ্য, যেমন কথা আড়িয়া যাওয়া বা 
বাকরোধ। (উ) নিদ্রার বিকৃতি, যেমন অনিদ্রা, অতিনিদ্রা, 
নিপ্রার সময় স্বপ্র দেখা, নিদ্রার সময় ভ্রমণ ইত্যাদি । 

(৪) ইন্ি়, সকলের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য। (ক) দর্শনশক্তির 
ক্রিয়া, বিপর্ধায় ; যেমন আলোর দিকে চাহিতে না পারা; চক্ষের 
জে্ীতির ক্রীস, দর্শনশক্তির হাস অথব] একেবারেই লোপ, চক্ষে 
একটি জিনিষ ছুইটী দেখ! অথবা এক জিনিষ আর এক জিনিষ 
বলি] দেখা, যেমন সনুজবর্ণকে হত্জিদ্রা দেখা, চঁখের সম্মুখে বিবিধ 
পঙ্গার্থ যেন উড়িয়া বেড়াইতেছে এরূপ দেখা, একটা প্রন্রের' 
অর্ধেক মাত্র দেখিতে পাওয়া ইত্যাদি। (খ) শবণ-শক্তির ক্রিয়া 
বিপধধ্য়ণ যেমন শ্রবণশক্তি কমন্হওয়া বা অস্বাভাবিকরূপে বৃদ্ধি 


৯ টিকিৎসা-কউর। 


ছওয়া, কর্ণের ভিতর বিবিধ শব্বোধ, কাণের ভিতর ধাঁ বাঁ করা 
ইত্যাদি । (.গ) স্বাণ ও আন্বাদনশক্তির বিপর্ীয়। 

€৫) স্পর্শেক্দিয়ের স্রিয়া-বিপর্য্যয়। ( ক)স্পরশশক্তির বৃদ্ধি. 
বা হাইপান্নিস্থেসিয়া (0101)658676915) | €ে) স্পর্শশক্তির 
লোপ বা এনিস্থেসিয়া (4.05836116919) 1 (গ) শরীরের মানা- 
স্থানে নানাবিধ বেদনা ধোধ। (ঘ) স্পর্শবোধ ক্পর্ষায় বা পররিস্‌- 
থেলিয়া (69758509519) যেমন অসাড়তা, চুল্কাণি-বোধ্ কোন 
শ্যান সুড়কুঁড় করা, যেন কোন কাট গ। বহিয়া উঠিতেছে বা 
গায়ে পিপীলিকা বেড়াইতেছে এরূপ বোধ হওয়! ( সড়সড়ানি ) 
উত্তাপ বা শীতবোঁধ, আঙ্গে সুচী বিদ্ধনবৎ বেদনা ((ষেন সুচ 
বিধিয়া দিতেছে ). ইত্যাদি। রা 

(৬) মাংগপেশীর বোধ-বিপধ্যয় । ফ্মেন, কোন ভারি 
ঞ্রিনিষ তুলিবার সময় পাতলা বোধ হওয়া, ইচ্ছা না থাকিলেও 
আপনা আপনি মাংসপেশীর নর্চালন হওয়া, যেমন আপনা! 
আপনি হাত পা নাড়িয়া উঠা বা কীপিয়া উঠা ইত্যাদি । 

%্ছ (৭) মাংসপেশীর ক্রিয়া-বিপধ্যয় | (কে) সাধারণ অস্থিরতা বা 
এপাশ ওপাশ কর|। (খ) হস্তপদের কম্পন। (গ) দড়াইবার, 
ঘসিবার বা বেড়াইবার ভূঙ্গি পরিবর্তন ইত্যাদি। (ঘ) অঙ্গবিক্ষেপ, ' 
হাত প! খেঁচুনি *। হাত বাকিয়া যাওয়া, হাত পা৷ 'সটিয়া 








* আক্ষেপ বা খেচুনি ছুই রকমের আছে । টনিক্.স্প্যাঁজ্‌ম্‌ বা অবি- 
রাম আক্ষেপ। ইহাতে ক্রমাগত কিছুকালের নিমিত্ত পেশ সকল লস্ুচিত 
শক্ত থাকে । ২, ক্লনিক্‌ (01০71৩) স্প্যাজ্স্‌ বু সব্রাস আক্ষেগ। 
হাতে পেশী সকল পর্ধ্যারক্রমে সন্থুচিত ও শিথিল হয়, অর্থাৎ খুকি 
গাকিন্ব! শক্ত ও নরম হুয়। 


্বায়ুযস্ত্রের পীড়া । ১১ 
ধয়! ইত্যার্দি। ডে) অঙ্গবিশেষের পক্ষাঘাত । (চ) আপনি আপনি 
হাত পায়ের পের্শী সধশলন, চক্ষু ঘূর্ণন, পরনুস্কার,,দাতে-দাঁতে ৷ 
ঘর্ষণ, ধাত লাগা । (ছ ) কোন অঙ্গবিশেষের একবারে স্থিরভাব 
অধলম্বন অর্থাৎ"যব ভাবে রাখা যায়, সেই ভাবে থাকা । কোন 
অঙ্জের অনা আপনি সক্কোচন, প্রসারণ ইত্যাদি । 

(৬) কোন ঞ্গঙ্গবিশেষে রক্ত চলাচলের ব্/ভিজ্ঞ্টম, কোন 
অঙ্গের ধ্পোষণ$ভাব ৰা কোন যন্ত্রের ক্রিয়াবিকার এ মকলও 
ক্লায়ুষজন্থর ব্যাধির লক্ষণ। স্সায়ুযন্ত্র পীড়িত হইলে অধিক বা অল্প, 
ঘণ্্ন হয়, প্রত্রঞ্ব বৃদ্ধি বাত্রাস হয়; তন্তিন্ন, পরিপাক-বিকার 
এবং শরটুরের সাধারণ পৌষণাভাব হুয়। * 

/% ৯) বমন, বমনোদ্বেগ, কোষ্বদ্ধতা, বুক দপ্দপানি, 
মানসিক উদ্বেগ, অনিচ্ছায় মলমূত্র ত্যাগ, স্ত্রী সহবাসেচ্ছা কমিয়া 
যাওয়। রা উহার অগ্িতশয় বৃদ্ধি; অকারণে অতিরিক্ত কুধাবোধ 
বা ক্ষুধার অভাব, অথবা পাকাশয় পূর্ণ থাকিলেও পেট খালি 
বোধ, এ সমস্তই স্ায়ুবন্ত্রের গড়ার লক্ষণ। 

এক্ষণে ্থারুযন্ত্রের বিবিধ পীন্টায় বিষয় বর্ণনা করা ধাইতেছে ॥ 
প্রথমে ন্নায়ুযন্ত্রের সাধারণ পীড় সকল বর্ণন! করিব । ততপরে ভিন্ন 
“ভিন্ন ্বায়সৃত্রের পীপ্ডা, তৎপরে বিবিধ প্রকার পক্ষাাঁতের বিষয় 
বলিৰ।* সবার পর, স্পাইন্যাল্‌ কর্ড (কশেরুকা-মজ্জা) এবং মন্তি- 
ক্ষের (ব্রেণ) ভিন্ন ভিন্ন ব্যাধি সকলের বিষয় বর্ণনা করিব । » 

হেড়েক্‌, € শিরংস্রীড়া )-__ইহাঁকে সহজ কথায় মাথা ধরা 
বন্ধে। মাখা ধরা, নানা কারণে উৎপন্ন হয়।  স্থৃতরাত, মাখা" 
ধরা নুন তরুণ ও পুরাতন গীড়ার লক্ষণ সাত্র। .সচরাচ 

চারি রকমমন্তু মাথা ধরা থাকে । 


১ চিকিৎসা-কল্তরু ৷ 


(১) অর্গ্যানিক্‌ হেডেক্‌-_যান্ত্রিক শিরংপীড়াঞ্কা এই 
মাথাধরা সচরাচর মস্টিক্ষের পীড়ার লক্ষণ। মস্তিষ্কের আবরুক 
বিল্লির প্রদাহ অথবা নিজ মন্তিক্ষের (মাথার ঘেলু), প্রদাহ 
হইলে, বা মস্তিক্ষের ভিতর কোন টিউমর্‌ আব্‌), হইলে এই শিরঃ- 
পীড়া হয়। মন্তিক্ষের প্রদাহের প্রথমাবস্থায় খুব গুরুতন্ রকমের 
শিরঃপীড়া হয়। মস্তিক্ধের ভিতর আব্‌ হইলে বহুকাল ধরিয়া 
দুরারোগ্য শিরঃপীড়! বর্তমান থাকে । এই শিক্পীড়ার সহিত 
আরও নানা রকমের উপসর্গ উপস্থিত হয়; যথা,-লিরো- 
ঘূর্ণন (মাথাঘুরা ), বমন, আক্ষেপ বা! খেঁচুনি, কাণের* ভিতর 
শন্শন্‌ বা ঝা বা! শব্দ, এবং মানসিক বিকার, চিত্ত চাঞ্চল্য 
স্রণশক্তির লোপ ইত্যাদি । মাথার বেদনা বা সামান্য তার.াধ 
কখনও বা মাথার অত্যন্ত দপ্দপানি হয়। কখনও বোধ হয় 
যেল মাথার ভিতর ছোর] বিধিয় দিতেছে | মস্তিষ্কের 'প্রদাহ- 
জনিত শিরঃগীড়ায় ভয়ানক রুকমের মাথাধর1 উপস্থিত হয়। 
কেহ কথা কহিলে বা শব্দ কবিলে রোগী সহ্য করিতে পারে ন1। 
মাথায় সেক দিলে মাথাধবা বাড়ে। মাথা ঝুলাইয়! রাখিলে 
অত্যস্ত কষ্ট বৃদ্ধি হয়, ম]ঃথা উচ্চ করিয়া রাখিলে কতকট! বেদ- 
নার উপশম হয়। 


পাপী পাত পপি 


* যান্ত্রিক বা অব্গ্যার্নিক অর্থে কোন মন্ত্ববিশেষেব পারিবর্তন বা 
বিক্াতি বুঝায়। শরীরের কোন ন্ত্বিশেষের, যেমন হ্বদয়, ফুস্ফুস্‌, 
মস্তিষ্ক প্রভৃতির কোন যান্ত্রিক পরিবর্তন ( ১ম ভাগ, ১৬৮-পৃষ্া।) ঘটি! 

( শিরঃপীড়া উৎপন হয়, তাছাকেই যাস্তিক নাম দেওরা মু, তন্ম-ধা 
গাখার খুলি অথবা মস্তিষ্ক পদার্থের (মগজ ) ফোন বিশেষ পরিবু্নই 
শ্নাজিক শিরঃপীড়ার্‌ প্রধান কারণ ॥ যেহেতু, শিরপৌড়া মাথুরসত্া । 


শিরঃপীড়া। . ১৩ 


ত্তিন্ন, হৃদয়ের ও ফুস্ফুসের গীড়ার সহিত এবং পুরাতিন 
উপদংশের পীড়ার সহিতও যান্ত্রিক শিঃপীড়া হুইয়া থাকে।, 
. পুরাতনঞ্উপদংশের পীড়ার বিষ শরীরে থাকিলে কখন কখন মন্ত- 
কের ভিতর এক্কুপ আব, জন্মায় তাহাকে গমেটা বলে । মন্তিক্ষের 
ভিতর এই*গমেটা হইলে গুরুতর রকমের শিরঃগীড়া হয় । 

(২)? গ্রিক্ঘারিক্‌ হেডেক্‌ অথবা মস্তকে রক্তার্ধিক্য বশতঃ 
শিরঃপীর্উ1| আাথায় রক্ত জমিলে অর্থাৎ মাথার কন্জেস্শন্‌ 
হইলে যে মাগাধরা হয় তাহাকেই প্রিখোরিক্‌ নাম দেওয়া যায়, 
ইহার অপর শীম কন্জেস্টিভ্‌ (0004951০ ) হেডেক্। মাথায় 
রক্ত দ্ধ হইরা এই মাথাধরা ভয়। এইরূপ মাথাধরায় কপা- 
। ল্চিগুণদিপ, দ্রিপ করে। (মাথার টেম্পোর্যাল্‌ ধমনী স্পন্দিত 
হয়) কাণের চ্ভিতর দিপ্‌ দিপ্‌করে, সঙ্গে সঙ্গে মাথা টন্‌ টন্‌ 
করে এবং মাথার জ্কার বোধ হয । যাহারা ভাল খায়, ভাল পরে 
অথচ শারীরিক পরিশ্রম করে না“ ভাহাদেরই এই ধরণের,মাথা- 
ধরা বেশী হয়। কোষ্ঠবদ্ধ হইলেও হয়। তদ্যতীত, স্ত্রীলোকের 
স্বাভাবিক মাসিক রজঃকআ্রীৰ হঠাষ্ বন্ধ হইলেও এইরূপ ধরণের 
শিরঃগীড়। হয়। মাগা বাদ রাখিয়া হৃঠা্ড শীতল জলে শরীর 
ভিজাইলে রক্ত উদ্ধ হইয়া শিরঃপীড়া হয়। এইরূপ, ইরোদ্রে ভ্রমণ 
কর্িলেও ধর্রংপীড়া হয়।  , , 

(৩) বিলিয়স্‌ হেডেক্‌ (পৈত্তিক শিরঃপীড়া )-_-বন্কতের 
ক্রিযাঁভাল হুইয়া নাচ্ছইলে এবং তাল হইয়া পরিপাক না হলে 
এই ধরণ মাথাধুরা হইয়া থাকে। এই মাথাধরা সচরাচর মাগথ্র 
সন্মুযন কপালে হয়ু। মাথার সামান্য ভারবোধ এবং কখনও বী 


বেদনা কিছুগবেশী, বোধ হয়, কিস্তরুথুব তীব্র বেদনা হয় না; বা 
চি 


১৪ চিকিৎসা-কগ্পতক্ষ 


কোন উত্কট উপসর্গ উপস্থিত হয় না। অতিরিক্ত ভোজন 
করিলে বা অতিরিক্ত মদ খাইলে এইরূপ' ধরণের মাথাধরা হয়। 
বিলিয়ঙ্‌ হেডেক্‌ সচরাচর প্রাতঃকালে বৃদ্ধি হয়। যাহাদের বাত, 
গাউট (গিরে বাত) প্রভৃতি রোগ থাকে, এবং পুরাতন অজীর্ণ 
রোগ থাকে, ভাল হইয় ক্ষুধা হয় না, তাহাদের সচরাচর এইরূপ 
ধরণেন্ধ মাথাধরা হয়। অজীর্জনিত শিরঃশীড়ায় অজীর্ণের 
সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে । জিহবা লেপযুক্ত হয়, মুখে ছূর্গন্ধ 
এবং বিকট আস্বাদ থাকে । যকৃতের ক্রিয়া ভাল হইয়া না হইলে 
কোষ্ঠবদ্ধ হয় এবং মাটির বর্ণের ন্যায় কঠিন মল হয়। 

(৪) নার্ভস্‌ হেডেক (০৮০৪ )--অথবা ল্লায়বিক 
শিরঃপীড়।। ইহার অপর নাম সিকৃ হেডেকু। ইহা এক: প 
ন্নীয়ুশুল-জনিত শিরঃপীড়া। যাহাদের এইরূপ শির,পাড়া থাকে, 
তাহার। মাঝে মাঝে বেন ভাল থাকে এবং মাখে মাঝে শিরঃপীড়। 
হয় । অনেকের এইরূপ শিরঃপাড়া বিশেষ কোন কারণ ব্যতাত 
উপস্থিত হয় এবং আপনা আপাঁন সারিয়া যায়। অনেক লোকের 
এই শিরঃপীড়। পৈতৃক মাতৃঞ্ ধরণে হইয়া থাকে । অনেক 
লোকেব পুবাতন ধরণের মাথ।ধরা রোগ থাকে, তাহাও এই 
আার়বিক শিরঃপীড়া | কাহারও কাহারও পরিশ্রম কৰিলে, অতিশয় 
ক্লাস্তিবোধ হইলে শিরঃপীড়া হর। চা, কাফি বা তাশাক পান 
করিল্লেও এই ধরণের মাথা ব্যথা হয়। অনেকের উগ্ন গন্ধের 
স্বাণখলইলে বা গরম ঘরে বাঁস করিলে শিবঃপীড়া হয়। এই 
শিরঃপাড়ার সহিত বমনও থাকিতে পারে । হোমিক্রেণিয়া অথবা 
আধ কপালে মাথাধরা এই শ্রেণীর শিরঃপীড়া। ইহার সবিশেষ 
বিবরণ পরে লিখিত হইবে । 


শিরঃপীড়া। ১৪ 


হিছিরিয্লাগ্রস্ত স্্রীলোকদিগের একরূপ স্নায়বিক শিরঃপীড়া। 
হয়। তাহাতে ধ্বোগী বলে যেন তাহার স্বাথার কোন স্থানে কেহ. 
.প্রেক বিধিয়া দিতেছে, যেন ছু'চ ফুটাইয়া দিতেছে । 

কোন কাদ্পণে শরীর দুর্বল ও রক্হীন হইলে স্ায়শূল- 
জনিত হরিধঃপীড়া হয়। রক্তজাব ম্যালেরিয়া জবর, কিভূনিক 
পীড়া (ত্রাইটের পচুডা), দীর্ঘকাল স্থ'য়ী পুরাতন রোগ, '্রীলোকেক্ব 
জরায়ু এবং ডিন্্রাকোষের বিবিধ পীড়া হইলে স্ায়বিক শিরংগীড়া 
জন্মিষ্জত পারে। 

দক্তশূরণী ছইলে মাথাধরা জন্মাউতে পাঁবে। পচা দাত, দা 
পোকা লাগা এবং অন্যান্য দস্তাবোগ শিরঃ গীড়ার একটা কারণ। 
এপ শির: গীড়ায় যে ঈাতটী পীন্ডিত হয় ঠিক তাহার অব্যব- 
ভিত উঠবে মাথান্যুথা হয়। মাডিব দাত পীড়িত হইলে মাথায় 
এক পার্থ বেদনা ছহয়। সম্মুখে দাত পীড়িত হইলে সম্মুধ 
কপালে মাথা ধরে ইত্যাদি । এক্টরূপ কর্ণরোগ এবং চক্ষুরোগও 
শিরঃপীডার কারণ। আইবাইটিস্‌ (চক্ষুরোগ ), অপ্থাযল্মিয়। 
মাইওপিয়াঁ (একরূপ চক্ষুর ধোগ ) প্রভৃতি চক্ষুপীড়ার সহিভ 
শিরঃপীড়া থাকে । ইহাতে সম্মুখ কপাল এবং জরতে বেদন। 
-হয়। নাসিকার ক্ভিতর পলিপস্‌ (আব. ) হইলে তাহার উত্তে- 
জনায় দন্মুখ কপালে শিরঃপীড়া হয়। যে কারণে হউক, নাসিক 
দ্বারের অবরোধ হইলে শিরঃ পীড়া হইতে পারে। ্ 

*মোটের উপর ভ্রানিয়া রাখ, গস্তরোগ, কর্ণরোগ এবং চক্ষু 
ক্নেগ*হইলে শিরংপীড়া হয়। “আকেল মাড়ির” ঈাত উ. 
বার সম মাথার সেই পার্থ ভয়ানক শিরঃপীড়া হয়। ডঃ 

"মারার ভিন্ন ভিন্ন স্থানের *শিরঃগীড়ার ভিন্ন ভিঙ্ন নাম 


১৬ চিকিৎসা-কলপতরু | 


আছে। কপাল ও মাথার সম্মুখ ভাগ বেদনা করিলে তাহার 
নাম ক্রণ্টাল্‌ হেডেক্‌ ! আধকপাল মাথাধরার শাম হেমিক্রেণিয়া ; 
মাথার শিরোভাগ বেদন1 করিলে তাহার নাম ভার্টিকেল্‌ হেডেক্‌।, 
মাথার কোন অল্ল স্থান লইয়। সুচীবিদ্ধব বেদনা! হইলে তাহার 
নাম ক্লেভস্‌্। এই শিরঃগীড়া হিষ্টিরিয়া ব্যাধিগ্রস্ত জ্্রীলোকদিগের 
হইয়া! থাকে । কপালে এবং জ্রতে বেদন1 হইলে তাহার নাম 
অ্রাউএগু (9০৮859 )। 
ম্যালেরিয়া-জনিত শিরঃপীড়। সবিরাম আকারে উপস্থিত হয়। 
অর্থাৎ পালাজ্বরের ন্যায় নিদ্দিষ্ট সময়ে আরম্ত হয় এবং নিদ্দিষ্ট 
সময়ে ভাল হয়। 
নানাপ্রকার জ্বরের সঙ্গে শিরঃগীড়া থাকে । জ্বরের [শর 
পীড়া! প্রায় মন্তকে রক্ত উদ্ধ হইয়া হয়। অন্যান্য নানা কারণে 
হয়। টা 
প্রায় সকল প্রকার শ্িরঃপীড়াকে উপরে বর্ণিত চারি 
শ্রেণীতে বিভাগ করা যাইতে পারে । (১) অরুগ্যানিক্‌ । (২) প্লিথো- 
রিকৃ। (৩) কন্জেস্টিভ্‌ এবং (8) নার্ভস্‌। 
অনেক গ্রন্থকারের মতে আরও দুই প্রকারের শিরঃগীড়া 
আছে, ষথা*;_-( ১) বিষ-জনিত শিরঃপীড়া। * সীসধাতৃ, সেঁকো 
প্রভৃতি বিষাক্ত ওষধ সেবন, দ্বারা এইরূপ শিরংগীড়া হয়। 
(২) সমবেদক শিরঃপীড়া । এক অঙ্গের বেদনা বা পীড়া হইলে 
তাহার সম্ভাপে যে শিরংপীড়া হয়, তাহাকে এই নাম দেওয়া খায়। 
স্তীলোকের জরারু, ডিন্বকোষ পীড়িত হইলে যে শিরঃগীড়া হয়, 
“তাহা এই শ্রেণীর। তার"পর কর্ণরোগ, দস্তরোগ, চক্ষুরোগ 
প্রভৃতি কারণে যে শিরংগীড়া হয় তাহাও এই শ্রেণীর, 
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কিস্কু বিশেষ বিবেচনা করিয়া দেখিলে প্রীত হইবে 
এগুলি সস্তই নার্ভূস্‌ (স্নায়বিক ) শিরঃপীড়ার অন্তর্গত ॥ " 

মধুমেহ (ডায়েবেটিস্‌ ) রোগ থাকিলে কখন -কখন শির 
পীড়া হু়। এইরূপ শিরঃগীড়া অতি কষ্টসাধ্য ব্যাম। 

শিরুুগীড়! *হইলে সামান্য চুলের গোড়ায় বেদনা হইতে 
গুরুতর 'রকুমের যাতনা পর্য্যন্ত হইতে পারে । চুলে ব্যথা হও- 
য়াওশিরঃগীড়া শ্তিন্ন আর কিছুই নাহ । 

এখন শিরঃগীড়ার চিকিৎসা । উপরের বিবন্ধণ পাঠ করি- 
লেই' বুঝিতেত পারিবে, বিভিন্ন কারণ হইতে বিভিন্ন রকমের শিরঃ- 
পীড়া উপস্থিত হয়, স্তরাং সর্ববাগ্রে শিরঃপীড়ার কারণ ঠিক 
করিয়া* চিকিৎসায় প্রবৃন্ত হইবে। নচেৎ শ্রিঃপীড়া আরা 
করিত ্পারিবে না। 

-যে কোন কীরণেই শিরঃগীড়া। হউক না, শিরঃপীড়া হইলে 
চা, কাফি, তামা সেবন প্রভৃতি নিষেধ করিবে । নিম্রলিখিত 
কয়েকটা বিষয়ে মনোযোগ রাখিবে । ত 

(৯) মস্তকে রক্তাধিক্য হইলে তাহার প্রতিকার করিবে। 

(২) শরার ছুর্বল ও রক্তহীন হইলে বলকারক ওঁষধ 
দিবে । রি * 

১১4৩) বাত, গাউট, সিফিলিস, ডায়েবেটিস্ু ( মধুমেহ ) 

প্রভৃতি প্লোগ থাকিলে তাহার গুতিকাঁ করিবে । 

৪ (9) যাহাতে হচারুকূপে পরিপাক কারা নির্বাহ হয় 
এবংানত শ্দাস্ত গ্োলসা হয় তাহা করিবৈ। 

€£)১ - জরায়ু বা ডিম্বকোষ্রে পীড়া থাকিলে তাহার নু 
শুসঞ করিবে । 
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(৬) হৃদয় ও ফুস্ফুসের কোন পীড়া থাকা তাহার 
দিকে লক্ষ্য রাখিবে। 

(৭) রোগীছূর্বল কি সবল তাহা দেখিবে। ছুূর্ববল 
রোগীর স্নায়বীয় শিরঃপীড়া হয়। সবল রোগীর কন্জেস্টিভ্‌ 
(মাথায় রক্ত উদ্ধ হইয়া ) শিরঃগীড়া হয়। 

(৮) চক্ষু, কর্ণ, নাসিকার কোন পীড়া আছে কি ন। 
দেখিবে। 

(৯) পচা বা নড়া দাত থাকার জন্য শিরঃপীড়া হইলে 
এ ঈীত উৎপাটন না করিলে শিরঃপীড়া ভাল হয় না। 

€ ১) দীর্ঘকালস্থারী গুরুতর রকমের শিরঃপীড়া থাকিলে 
মস্তিষ্কের প্রদাহ প্রভৃতি পাড়া আছে কি না তাহা দ্ন্জান 
লইবে । মস্তিষ্কের ভিতর আব্‌ বা ফোড়া হইয়া শির,শীড। 
হইলে, তাহা! আরাম করা সহজ নহে । তবে যন্ত্রণা নিবারণ করা 
যাইতে পারে। 

যেকোন রকমের শিরঃপীড়া হউক না কেন, তাহাদের 
আশু নিবারক ওষধ এই কয়টা ৫১) এপ্টিপাইরিন্‌, এপ্টি- 
ফেব্রিন্‌, এবং ফিনাসিটিন্। মাথায় রক্ত উর্ধ হইয়া শিরঃগীড়া 
হইলে ইহারা অমোঘ উষধ। ততিন্ন, স্নায়বিক শিরঃগীড়াতেও 
ইহার! আপ্ছ যন্ত্রণা নিবারণ করে । মাথার ভিতর প্রদাহ ব" আৰ. 
হুইয়! ছূর্জয় শিরঃগীড়া* হইছে মর্ফাইন্‌ এবং এাণ্টপাইরিন্‌ 
প্রয়োগে কতকটা যন্ত্রণা নিবারণ হয় । হাইড্োক্রোরেটু অব. মর্- 
'ফাইন্‌ & গ্রেণ মাত্রায় ১ আং জলের সাহত প্রন্তি ৬ ঘণ্টান্তুর 

'বঙ্ঘতে পার! যায়। এন্টিপ্রাইরিন্‌ অবস্থান্ুদারে ৫--১০-- 
১৫২০ গ্রেণ মাত্রায় দেওয়! যাইতে পারে। 
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কৌন ভ্সণ করিয়। শিরঃপাড়া হইলে বেস করিয়া, শীতল 
জল দিয়া মন্তক ধূইয়া ফেলিলে অনেকটা উপকার হয়। 
অত্যন্ত পরিশ্রম করিয়া ক্লান্তিবর্শতঃ শিরঃগীড়া হুইলে 
' হুইফ্ষি প্বা ব্রাণ্ডি ১--২ আং মাত্রায় সেবন করিলে ততক্ষণা 
উপকার হয় ।-গ্লিন্লিখিত গুঁধধ ক্রান্তিজনিত মাথাধরায় উপ- 
কারক। *এুয়ামেটিক্‌ স্পীরিট, অব. এমোনিয়া ২০ ন্িনিম, টাং 
ক্যাপ্ঠসিকম্‌ ১০ ?সিনিম, টীং জেন্সেন্‌ কো! ১ ড্রাম জল ১ আংঃ 
১ মাত্রা কেমি কোন শিরঃগীড়ায় ১২ গ্রেণ মাত্রীয় আইও. 
ডাইড. ,অকু, পোটাসিয়াম্‌ সেবন মাত্র উপকার হয়। নী 
অলীণ- জনিত শিরঃপীড়ায় এবং যকৃতের ক্রিয়া ভাল না 
থাকারঞ্করুণ শিরঃপীড়। হইলে নিম্নলিখিত গুঁষধ সকল উপকারী £__ 
যঞ্চা,*-নপইট্মিউরিয়াটিক্‌ এসিড, ট্যারাক্সেকম, সল্ফেট্‌ অব্‌ 
সোড৭ এলোজ, “জেন্সেন্‌, চিরেতা, কলম্বা, কোয়াসিষ়া প্রভৃতি 
তিক্ত গ্লুধা বর্ধক ওঁধধ। রুবার্বব, বুপিল, ম্যাগ্নেসিয়া প্রভৃতি সৃছু 
বিরেচক উবধ। সল্ফেট্‌ অৰ্‌ সোডা ২ ড্রাম, সন্কদ্‌ ট্যারাকৃপেকম্‌, 
১ ডম, ড্রিকক্সন্‌ ট্যারাক্সেকমু ২ আং একত্র মিশ্রিত করিয়া 
প্রত্যহ প্রাতে ১ মাত্রায় সেবন করিবে । যকৃতের ক্রিয়াবিকার 
জনিত শিরঃপীড়াফু উপকারী । এসিডং নাইট্রোমিউরিয়াটিক্‌ ডিল্‌ 
১৫.ফিনিম* ইন্ফিউশন্‌ কোয়াসিয়া ২ আং; ১ মাত্রাণ পরাতে ও 
সন্ধ্যায় আহারের পূর্বেব। অজীর্থ জনিশ্ত শিরঃপীড়ায় উপকারী । 
ক্ষুধাঃও বলবন্ধকৃ। ডিক্ুকৃশন্‌ এলোজ কম্পাউণ্ড ৪ আং, “ইন্‌- 
ফিউষ্ন্‌ জেন্দেন্‌ কৌ ৪ আং, টীং নক্সভমিকা ১ ডাম, লাইকবু 
পটাসি*২ ড্রাম একত্র মিশ্রিত করিয়া ৬ ভাগের ১ ভাগ লইস 
১ আম জলের সহিত গ্রতিদিন পরাতে ১ বার দেবন। পৈত্বিক 


শিরঃপীড়ায় উপকারক। এক্ট্াক্ট এলোজ ১*শ্রেণ, এক্‌ট্রাক্ট 
বেলেডোন! ১ শ্রেণ মিশ্রিত করিয়া এক বটিকা আহারের পর 
একটী। মৃদ্থু বিরেচক। কোন্ঠবদ্ধ-জনিত শিরঃপীড়ায় উপকারী । 
পল্ভ রিয়াই কম্পোজিটা ( গ্রেগরির পাউডার ) ২০--৩০--৬০ 
গ্রেণ.মাত্রায় কোষ্টবন্ধতা ও অজীর্ণ রোগে হিতব। ব.পিল (পিল 
হাইডীর্ ) ১২ গ্রেণ, পল্ভ ইপিকাক্‌ ১২ গ্রেণ, পিলরিয়াই কো! 
২৪ গ্রেণ মিশ্রিত করিয়া ১২ বটিকা। প্রতি রাত্রে ১ বটিকা কোষ্ঠ- 
বদ্ধতায় উপকারী । অথবা, এক্ট্রাক্ট নক্সভমিকা ৪ গ্রেণ্‌. এক্‌- 
্রাক্ট এলোজ সকোটিনা ১২ গ্রেণ মিশ্রিত করিয়া ১২ বটিকা; 
প্রতি রাত্রে শয়নকালে ১ বটিকা । কোষ্টবন্ধতায় উপকারী । 
অথবা, এক্ট্রাক্ট নক্সভমিকা ৩ গ্রেণ, পল্ভ ইপিকাক্‌ ৪ গ্রেণ, 
পিল রিয়াই কো ৪০ গ্রেণ; একত্র মিশ্রিত করিয়া +৮২* কড়ী, 
১ দিন অন্তর রাত্রে শয়নকালে ১টা খাইবে । কোষ্ঠবন্ধতা, অজীর্ণ 
এবং তজ্জনিত শিরঃপীড়ায় উপকারক । 
রক্তাল্লতা (নিরক্াবস্থা ) এবং সাধারণ দৌর্ববল্যজনিত 
শিরঃপীড়ায় লৌহঘটিত ওষধ, আর্সেনিক, নক্সভমিক! এবং বল- 
কারক ওঁধধ দিয়া চিকিতসা করিবে। টীং ফেরি পার্ক্লোরাইভ, 
১০ মিনিধ, টীং নক্পভমিী ১০ মিনিম, ইন্ফিউশন্‌ কোয়াস্যি! 
অথব! ইন্টফিউশন্‌ ক্যালম্বা ২ আং ; ১ মাত্রা দিন ৩বার | নিরক্প- 
ববস্থা এবং তাহার সহিত কোষ্টবদ্ধতা থাকিলে নিন্রলিখিত ওষধ 
উপকারক। সল্ফেট, অব ম্যাগ্রেসিয়! ২ ড্রাম, ফেরি সল্ফেট 
২ গ্রেশ, এসিড, সল্ফিউরিক্*ডিল্‌ ১৫ মিদিম, পেলারমেও্ট ওয়া 
এঢীর ২ আং; ১ মাত্রা প্রতাহ বা ১ দিন অন্তর প্রাতে সেবন । 
সাধারণ দৌর্ববল্যজনিত স্নায়বিক শিরঃগীড়'য় সল্ফেট, অব 
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জি্ক এবংপ্লৌহঘটিত ওঁষধ উপকারক। নিরভ্তবস্থা এবং সাধারণ 
দৌর্ববল্যজনিত শির:পীডায় ফস্‌ফেট্‌ অব. ঝায়রন্‌ উপকারী । কস্‌- 
ফেট্‌ অবু. আয়রন্‌ ৪০ গ্রেণ, এসিড ফস্ফরিক ডিল্‌ ১৪ ডাম্‌ 
মিউসিলেজ, একেসিয়া ৮ আং; ৬ ভাগের ১ ভাগ দিন ৩ বার। 
নিরক্তীবন্ছ্ণ এবং স্লায়বিক শিরঃপীড়ায় আর্সোনক্‌ খুব উপকারী । 
লাইকর আঁর্সেন্কি ৫--৬ মিনিম মাত্রায় ১ আং জলের সহিত - 
প্রত্যহ*আহাচের পর ছুই বেলা ছুইবার। নিরক্তাবস্থার শির- 
পীড়ান্ন ডিজিট্যালিস্‌ এবং ্রোফ্যান্থস্‌ ট্রিকৃনিয়া সহযোগে উপকার 
করে। প্টাংপ্রোফ্যান্থস্‌ ৫_-৬ মিনিম, লাইকর ট্টিক্নিয়া ৫--৬ 
মিনিম, জল ১ আং; ১ মাত্রা দিন ৩বার। ইহার! হৃদয়ের উপর 
ক্রি করিয়া উপকার করে। টাং ডিজিটযালিস; আায়রন এবং 
গ্িকৃন্য়া একত্রে উপকারী । সাধারণ দুর্বলতায় এট্কিনের টনিক্‌ 
সিরপ উপকারী । লায়বিক শিরঃপীড়ায় সাইট্রেট, অব. কেফিন্‌ 
(২--৫ গ্রেণ), হাইডে্রোরেট অব এমোনিয়া ( এমোনিয়া মিউ- 
রেট), এপ্টিপাইরিন, এন্টিফেব্রিন্‌, ফিনাসিটিন্, একোনাইট, 
আর্সেনিক” আইওডাইড. অব. টপাটাসিয়ম্‌ প্রভৃতি ওঁধধে উপ- 
কার করে। এমোনিয়! মিউরিয়েট ১৫--২০ গ্রেণ, জল ১ আং) 
-১ মাত্রা দিন ৩ ধার। লাইকর আর্সেনিক ৫ মিন্সিম, পটাস্‌ 
আইওকীসই. ৫ গ্রেণ, জল ১ আং; ১ মাত্রা দিন ২ বার আহারের 
পর। আঁধকপালে মাথাধরায় এবং যে কোন প্রকারের স্মায়শূল- 
জনিষ্ঠ, শিরঃপীায় এাতিশয় উপকারক। একটি রোগীর প্রায় 
৮৬৯০ বতসর ধরিয়া আধকপালে মাথাধরা ছিল, তাহাকে উত্তু 
মিক্ষ্চার প্ীয়োগ করিয়া মাথাধরা আরাম হইয়াছিল। ্ 
"ম্যালেরিয়া-জনিত শিরঃগীড়ায় কুইনাইন এবং আর্সেনিক 


ই২ চিকিৎসা-করতকি। 


উপকারী। প্রত্যহ কোন এক নির্দিষ্ট সময় মাথা খরিলে এবং 
, নির্দিষ্ট সময়ে ছাড়িয়া! ঘাইলে আর্সেনিক এবং কুইনাইন মহোপ- 
কারক হয়। 
প্রিথরিক্‌ হেডেক্‌ অর্থাৎ মস্তকে রক্ত উর্ধী হইয়! শিরঃগীড়া 
ইইলে, যাহাতে মস্তুকের রক্ত সরিয়া যায় তাহার উপ।য় করিবে। 
- যদি মাথা দপ্‌ দপ্‌ করে, চক্ষু লাল হয় এবং মাথা গরম বোধ 
হয়, তবে ধারাণী করিয়া শীতল জল দিয়া মস্তক ধৌত করিয়া 
দিলে ৩তক্ষণাৎ উপকার হয়। মাথায় বরফ বসাইয়া রাশিলেও 
উপকার হয়। গরম জলে মঞ্টার্ড মিশাইয়া সেই জদল পা ডুবাইয়া 
রাখিলে উপকার হয়। মস্তক বেষ্টন করিয়া একটা দড়ি দিয়া 
কসিয়া বাধিলে আশু উপকার হয়। দুই রগ টিপিয়া ধয়িলে 
ক্তকটা উপকাব হয়। এইরূপ শিরঃপীডাষ ব্রোমাইড অব. 
পোটাসিয়ম্, আইওডাইড. অব পোটাসিয়ম, এবং বেলেডোনা 
উপকারী । বিরেচক ওধধ উপকারী | ব্রোমাইড্‌ অব পোটাসিয়ম্‌ 
২০ গ্রেণ, টাং বেলেডোনা ১৫ নিনিম, জল ১ আং; ১ মাত্রা প্রতি 
৪ ঘণ্টান্তর সেবন। পল্ভ জোল'প ২ ড্রাম, ক্যালমেল ৫ গ্রেণ, 
অয়েল পিপারমেণ্ট ২ মিনিম, মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা, দাস্ত হইয়। 
উপকার করে। পটাস্‌ ব্রোমাইভ্‌ ১০ গ্রেণ, শটাস্‌ আই ওডাইড. 
১৯ গ্রেণ, জল ১ আং ১ মাত্র। দিন ৩ রার। ব্রোমাইড, অৰ্‌ 
পোটটাদিয়ম্‌ ১৫ --২০ গ্রেণ, এক্ট্রাক্ট আর্গট. লিকুইড. ২ ডঁম, 
জল ১ আং;১ মাত্রা দিন ৩ শর। রক্তাধিক্য বশতঃ শিরঃণীড়ায় 
. ঘাড়ে মঞ্টার্ড প্ল্যাঙ্টীর দিলে উপকার করিতে পারে। ছুই রগে 
*পেপারমেন্ট তৈল অথবা মৈন্থল নামক ওঁধধ মাঁলিস করিলে 
উপকারক হয়। স্থুরাপান কবিয় মীধা ধরিলে অথবু। মাথা ভার 


শিরঃপীড়া। ২৩ 


বোধ হইলে ১-?২ মিনিম মাত্রায় টাং নক্মভমিকা $ ঘপ্টাস্তর 
অথবা ১৫ মিনিট অন্তর সেবন করিলে উপ্পকার করিতে পারে । 

অধ্থিকক্ষণ পড়াশুনায় লিপ্ত থাকিলে মাথা গরম বোধ হয় 
এবং শিরঃগুড়া হয় । এরূপ হইলে পাঠ হইতে বিরত হইবে এবং 
তৈল ও জঁল দিয়া বেস করিয়া মস্তক খত করিয়া ফেলিবে। 
এরূপ র্শরঃপীড়ায় টক্রামাইভ্‌ অব পোটাসিয্বম মহোপকারক । 

সত্রীলোকর্দিগের হঠাৎ রজঃআ্রাব বন্ধ হইয়া শিরঃপীড়া হইলে 
আইও'ডাইড, অব পোটাসিয়ম্‌ উপকারক। ওতেরি ও জরায়ুর" 
লীড়া থাকিলে ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পোটাপিয়ম্‌ উপকারী । ত্রোমাইড্‌ 
অব পোর্ভীসিয়ম্‌ জরায়ু ও ওভেরির উগ্রতা দমন করে। 

. ছিঞ্টিরিয়া গ্রস্ত স্ীলোকের শিরঃপাড়ায় ভেলিরিয়ান্‌, সম্বল, 
এরোমেটিক্‌ স্পীরিষ্টু শব এমোনিয়া, কাঁম্ষর মনোব্রোমাইড, 
ঈশর, এ্সাফিটিডা, প্টাং লেভেগার প্রভৃতি উপকারক। এরো- 
মটিক্‌ স্পীরেট, অব এমোনিয়া ২৭ মিনিম, পোটা্সিয়ম্‌ 
ব্রোমাইড, ৯০ গ্রেণড টাং ল্যাভেগুার কম্পাউণ্ড ২ ড্রাম, জল 
১ জং; ১ মাত্রা দ্রিন ৩ বার। সল্ফেট, অব. জিক্ক ২ গ্রেণ, টাং 
ছরিল্‌ ১০ গিনিম্‌, জলু ১ আং; ১ মাত্রা দ্দিন ৩ বার । টীং ভ্যালি- 
রিয়ানু :এুয়োনিয়েটা ২.ডবাম্, টাং লেভেগুর ₹ ড্রাম, জঙ্গ ২ আং; 
১ মাত্রা দিনও বার সেৰন । ৬. ৯ 

্নাদুশূল-জনিত শিল্পুপীড়ায় একোনাইট অয়েপ্টমেণ্ট বেদনা 
্থানে স্মলিস করিলে উপকার করিতে পারে। 

*স্াযুবিকু শি্ঃগীড়ায় নিন্বলিখ্বিত ওঁষধ উপকারক। টীং 
হাওসপ্ভয়মন্‌ ২৭ স্ষিনিম্, স্পীরিট, এমোন্‌ এরোম্যাটি ৩৭ মিনিম, 
একোয়া ঘেস্থিপিপ্‌,১ আং) ১ মাত্রা দিন ও বার। 


৪ চিকিৎসাঁকল্পতরু । 


উপদংশজনিত শিরঃপীড়ায় আইওডাইড. অব. পৌঁটাঁসিয়ম্‌, 

বং পারাঘটিত ওষধ উপকারক। হাইড্রার্জ আইডাইডম্‌ রূব্রম 
২ ক আইওডাইড অব. পোটাসিয়ম্‌ ৪০ গ্রেণ,' লাইকর 
আর্সেনিক ১ ডম্‌, জল ৮ আং; ১২ ভাগ ১ ভাগ প্রত্যহ 
দুইবার আহারের পর। পুরাতন সিফিলিস্‌ রোগে, উপকারক। 
এই ধঁষধধ তৈয়ার করিবার সময়, প্রথমে বিন্‌: আই ওডাইড. অব্‌ 
মাকুর্ণরি এবং আইওডাইড, অব. পোটাপিয়ম্‌ একত্র মশাইয়! 
একটু জল দিয়া গলাইয়া লইবে। পরে অন্য ওষধ ও জল 
মিশাইবে। টিন 

তরুণ বুতরোগে (একাট্‌ রিউম্যাটিজম্‌) শ্রঃপীড়। 
থাকিলে স্যালিসিলেট, অব. সোডা (৫--১০--১৫ শ্রেণং)' উপ- 
কারক । পুরাতন বাতরোগের শিরঃপীডায় আইওডাউড, অব. 
পোটাসিয়ম উপকারক। গাউট থাকিলে কল্সিকম্‌ উপকারী । 
হৃদয়ের পীড়া ধাঁকিলে এবং তজ্জনিত শিরঃপীড়া হইলে ডিজি 
ট্যালিস্‌ এবং গ্রোফ্যান্থস্‌ উপকারী । 

প্রায় ৪০-_-৪৫ বৎসর বয়সের সময় স্ত্রীলোকদিগের স্বাভা- 
বেক রজ?আব বন্ধ হয়। দেই সময় অনেক জ্্রীলোকের শিরঃপীড়া 
রোগ উপস্থিত হয়। যে রক্তআাৰ বরাবর চলিয়া আসিভেছিল, 
তাহা তঠাৎ বন্ধ হওয়াতে এইরূপ শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়। : এই 
ভ্ূপ শিরঃপীড়ায়, বিরেচক ওবধ, আইওডাইড, অব, পোটাসিয়ম্‌ 
এবং ক্রোমাইভ, তাৰ, পোটািয়ম্‌ উপকার 'করে। রর 

সাধারণ স্নায়বিক শিরঃপীড়া হইলে মাথায়, কূপালে ওঁডি- 
কলন্‌ দিলে উপকার হয়। কপালের রগে'আদা ও লঙ্কামরিচ 
বাটিয়। প্রলেপ দিলে, অথবা ছুই রগে ছোট ছোট মষ্টীর্ড প্ল্যাঙ্টীর্‌ 


শিরঃগীড়া)' হ 
বদাইয়া দিলে ততক্ষপা শিকঃগীড়ার বিশেষ উপকায় করিতে 
পারে । 

দন্তস্থুল হুইয়। শিরঃগীড়া হইলে দাতের স্পিকটে গালের 
উপর একখান ছোট সর্ঘপ পলন্ত্রা বসাইয়া দিলে, তৎক্ষণাৎ 
দীতের বেদনা ও শিরঃপীড়া মিৰারণ হয়। 

মু্টকে 'রক্তািক্য হইয়া শিরঃগীড়া হইলে ক্রোমাইড্‌ 
অব্‌ পোর্টাসিয়ান্, ক্যালোমেল্‌ প্রভৃতি ওঁষধধ উপকারক 1 

দখা গিয়াছে অনেক লোকের মাথার চুল বড় হইলে 
মাথা ধর্র। ৭্এরূপ হইলে চুল কাটিয়া ফেলা আবশ্যক । 
অনেকে *মস্তকে সরিষার তৈল মাখিলে শিরঃপীড়ার দ্বারা 
আক্রুনে, হয়, এরূপ স্থলে সরিষার তৈলের পরিবর্তে অল্প 
করিয়া, নারিকেল* তৈল মাথিলে আর মাথাধরা থাকে ন1। 
রক্তাধিক্রয বশতঃ শ্থিরঃপীড়ায় স্নান করিবার সময় অগ্রে মস্তক 
ধৌত করা বিধেয় । * 

হেমিক্রেশিয়।--ইহার অপর নাম মেশ্রিম। ইহাকে াঙ্গা 
লায় আধকপালে মাথা ব্যথা বাঁ ভাল বাঙ্গালার শিরার্াশূল 
কহা যায়। এই মাথাধরা একরপ স্রায়ুশুল বিশেষ 1 

এই গীড়া সচরাচর স্ত্রীলোকদিগের হইয়া থাকে । “সচরাচর 
মা্িক*রস্তইশ্রাবের সময় আরম হয়ন এই গীড়া' অনেক 
পরিবারের মধ্যে পুরুষানুক্রমে থাকিয়া যায়, অর্থাৎ মাতার 
খাফিৈ কন্ঠার হয় ।» বৈ সকল গ্গ্রীলোক দুর্বল প্রকৃতির, 
যান্তাঙ্দের শরীরে রক্ত কম, যাহারা ্াঙুপ্রধান ধান. 
বিশ্উি রথ বাহাদের বাুপ্রব্ধাত তাহাদিগেরই বেশী 
হয়ু।' 


হ্ঙ চিকিৎসা-কল্পত্তরু | 


আধকপালে মাথাধরা সচরাচর হঠাৎ আরস্ত হয় । খাহা- 
দের এই রোগ আছে তাহারা যখন তখন ইহা দ্বারা আক্রান্ত 
হইতে পারে। কিন্তু কখন কখন কিছু কিছু পূর্বববর্ত উত্তে-. 
জক কারণ থাকিতে পারে। জে কারণগুলি এই যথা; 
রৌদ্রে ভ্রমণ, অতিরিক্ত পরিশ্রম বা ক্লাস্তি, অজ দোষ, 
নিদ্রা অভাব; আবদ্ধ গৃহে বাস, অতিরিত্ত মানসিক, পরি- 
শ্রম কর। (বেশী পড়া শুনা কর), ছুশ্চিন্তা, ক্বাতিশয়' ইন্দ্রিয় 
সেবা, উপবাস ইত্যাদি । এইরূপ পীড়। সচরাচর ১৫ হইতে 
২৫ বহুসর বয়সের স্ত্রীলোকদ্রিগের বেশী হইয়া থাকে? বয়স 
বেশী হইলে ক্রমে আক্রমণ কম পড়ে । ৪০-_৪8৫ বছর বয়সে, 
যখন আপনা আপনি মাসিক রজঃত্রাব থাকিয়া যায়, . তখন 
এই ব্যামও ভাল হইয়া যায়। রা 

এই ব্যাম ধরিবার আগে কাহারও বাহারও কতৃকগুলি 
পূর্ববর্তী লক্ষণ উপস্থিত হয়। যে দিন আধকপালে মাথা 
ধরিবে, সে দিন প্রাতঃকালে শধ্যাত্যাগ করিয়া রোগী বোধ 
করে যেন তাহার শরীর কিছু অন্ুস্থ হইয়াছে, যেন শরীর 
কেমন ভার ভার বোধ হইতেছে, যেন মন ও শরীরে তেঘন্‌ 
স্কৃর্তি নাই। বারে বারে হাই উঠে, গা টিস চিস করে, গা 
ভাঙ্গে; মাথা! ঘোরে, চখে যেন ভাল দেখিতে পায় 'লা; 
কাহারও বা একটু গা শীত ঈীত করে, হাত পা ঠাণ্ডা বোধ হয়, 
কাণে ভাল শুনিতে পায় না; যেন কাণে ঝাপ ধরে এবং ফথার 
জড়তা হয় । খাইতে ভাল ইচ্ছা হয় না; মুখে কেমন দক 
রকম কচু আন্বাদ হয়, মেজাজ রুক্ষ হয়, সামান্য “কথার রাগ 
হয়, ষেন কিছুই ভাল লাগে.না। 


শিরঃপীড়া | হণ 


, এই ব্যাদ সচরাচর প্রাতেই আরম্ত হয়। কপাক্সের এক 
দিকে বিষম মাথা ধরে ; জ্বর উপরিভাশ্বটাতেই বেশী বেনী 
,বেদন! ছুয়। কাহারও কাহারও সেই দিকের চখের ভিতরও 
বেদনা বোধ হয়| রোগিনী একদিকের রগ টিপিয়া ধরিয়! 
থাকে, এক্ষদকের 'রগ যেন দপ্‌ দপ্‌ করিতে থাকে, রগে 
হাত দ্রিলে গরম রোধ হয়। সে দিকের চক্ষু লাল হয এবং 
চক্ষু দিক জল ঝরিতে থাকে । রোগী খাতনায় আহ, উহু 
করে বিছানায় শুইয়া! পড়ে ; কোন গোলমাল সহ্থ করিতে 
পারে নগ। ধর আধার করিয়া চুপ করিয়া শুইয়া থাকিতে ভাল 
বাসে, শুরীর অবসন্ন বোধ হয়; আলোকের দিকে চাহিতে 
ক হয়| চ্ষুর কপিক। সনুচিভ হয় ( চখের পুরতলো ছোট 
হইনা যাঁর, নাড়ু বীর গতি ও চাপনে নরম বোধ হয়। অত্যন্ত 
সত বৃদ্ধি হইলে সচরাচর বমন হয় এবং বমনের সহিত পিত্ত 
উঠে॥ বমন হইবার পর রোগিন্টী কতকট। সুস্থ বোধ করে 
এবং ঘুমাইয়। পড়ে। নিদ্রাভঙ্গের পর আর বড় একটা 
যাতনা থাকে না, তবে কপালের রগ টিপিতে একটু বেদনা 
বোধ হয় মাত্র। রোগীর শরীর দুই একদিন তত ভাল থাকে 
,না। এই শিরংপীর্তী সচরাচর ২৪ ঘণ্টার বেশী স্থায়ী হয় না। 
কাহারগু বু* আরও অল্প সময় মধ্যে ছাড়িয়া যায়। কেহ বা 
দুই তিন দিনও ভোগে। 

লাগ নিদানজঞ পু্তিতদিগের মতে হেসিক্রেণয়া একরূপ 
করান্ুশূল। ধোন স্নার়ূত্র বিশেষের বেদনা হইতে উদ্ভুত । 
বেছ, ফেছ "বলেন যে ইহা অপ্থ্যাল্মিক্‌ স্নায়ুর (চক্ষের 
শ্বায়) শুলব্যথা | কেহ বলেন ইছা টাই জেমিনাল্‌ নামক 


২৮ চিকিৎসা-কক্নতরু | 


স্নাযুসুত্রের শুল বেদনা । কেহ বা' বলেন যে, মন্তিক্ষের ভিতর 
অপ্টিক্‌ থ্যালামাই নামক ষে স্মানুকেন্্র আছ, তাহারই উত্তে- 
জনা বশতঃ এই পীড়া জন্মিয়া থাকে । অপ্টিক্‌ থ্যালামাই 
হইতে উত্তেজনা নীত হইয়া ভেগস্‌ নামক স্সাযুসুত্রের মুল 
স্থানে বা কেন্দ্রে গমন করে এবং সেই সময় "এই পীড়া 
উপস্থিত হয়। 
হেমিক্রেণিয়া একবারে আরাম হয় না। তৰে কোন 
_নিদ্দিষ্ট বয়সে পৌঁছিলে ইহা আপনা আপনি সারিয়া যায়। 
তবে চিকিৎসার দ্বারা রোগ অনেকটা দমন থাকে এব” যাতনার 
লাঘব হয়। | 

বদি মাথা ধরিবার আগে জানিতে পারা যায়, তাহ! হইলে 
রোগিণীকে ততক্ষণাড একটা৷ অন্ধকার ঘরে শয়ন করাইয়। 
রাখিবে। যে দিকের মাথা ধরে, সেই পার্থ শয়ন করাইৰে, 
এবং শরীর অপেক্ষা মাথা একটু নীচু করিয়া রাখিবে। বেদনা 
ধরিলে তখন এক ডোজ এন্টিপাইরিন্‌ (৫-__-১০ গ্রেণ ) সেবন 
করাইয়া দ্রিবে। ছুই এক মা?রা সেবনের পর বেদনার উপশম 
হওয়ার সম্ভাবনা । কেহ কেহ বলেন, এই অবস্থায় ব্রাণ্ডি, 
এমোনিয়া প্রভৃতি উত্তেজক ওষধ উপক:রী। এরোমেটিক্‌ 
স্পপীরিট অব্‌ এমোনিয্পা ১৫ মিনিম্‌, ভাইনমূ গ্যালিসাই ১ আং 
অথব! সেরিওয়াইন্‌ ১২ আং একত্র মিশাইয়! ১আং জলের 
সহিত পান করাইবে। ক্রোর্যাল্‌ হাইড, টীং ক্যান্লাবিস্‌ 
ইণ্ডিকা উপকারক। টীং ক্যানাবিস্‌ ৫--১* মিনিম্, জল 
১ আং; এক মাত্র! দির ৩বার। সাইন্টুই 'মৰ্‌ ক্যাফিন্‌ 
(মাত্রা ২-৫ গ্রেণ,) উপকারক। গরম গলে মঞ্ঠীর্ড ঈশা 
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ইয়া (রুম জল ৫ সের, মঞ্টার্ড ১ আং) সেই জলে 
ডুবাইয়! থাকিলে, উপকার হয়। (ডাক্তার রী 
ডাক্তার রবার্টস্‌ বলেন, সাল্ফেট্‌ অব্‌ জিঙ্ক সেবন করাইয়া 
"রোগীকে বমন করাইলে উপকার হয়। শীতল জলে গামছা, 
রুমাল বা ফ্যানেন্ছ ভিজাইয়া এ রুমাল দিয়া কসিয়া মাথা 
বাঁধিয়া রীখিলে অনেকটা যাতনা কম পড়ে । তার পর মাথা 
ধরা ছযাড়িয়া'গেলে যাহাতে রোগিণী পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত না 
হয় এইরূপ ভিকিৎুদা করিবে । গ্রীকৃনিয়! ৫--১০ মিনিম্‌, 
লাইবরু আর্সেনিকেলিস্‌ ৫ মিনিম্‌, জল ১ আঁং; ১ মাত্রা দিন 
দুইবার *আহাট্রির পর। টীং ক্যানাবিস্‌ ইগ্ডিকা ৫ মিনিম্‌, 
পটাস্‌ পুরামাইড্‌ ১৫ গ্রেণ্, জল ১ আং/মাত্রা দিন ৩ বার । 
আই$ডুটইভ অব পোটাসিয়াম্‌ ৫ গ্রেণ্‌, লাইকর্‌ আর্সেনি- 
কেলিস্‌ ৫ মিনিম্*জল ১ আং; ১ মাত্রা দ্রিন ২ বার আহারের 
পূর্বে ৮ সদ্দি লাঞ্জীলে আইওডাইড্‌ অৰ্‌ পোট্টাসিয়াম্‌ বন্ধ 
করিবে। ২৪ দিন বাদ দিয়” আবার খাওয়াইবে। ,টাং 
এক্টা রেস্মোসা নামক ওষধ উপকার করিতে পারে। 

নিউর্যাল্জিয়া (স্সায়ুশুলগ ইহা এক রকম স্রামুসুত্রের 

শৃল ব্যথা । শরীরের স্থানবিশেষের কোন এক বিশেষ ল্সায়ু- 
*সুত্রের (নার্ভ) “এক রকম বেদনার নাম স্লায়ুশুল* বা নিউ- 
র্যাঞ্্জিয়াণট বিশেষ বিতেষ ্বাযুসূত্রের বিশেষ বিটশেষ নাম 
আছে, স্থতরাং তাহীদের নামানুসারে ্নায়শূলেরও ভিন্ন ভিন্ন 
নামধ্সাছে । রা শু ও. 

» স্রামুশূলের বিশেষ লক্ষণ এই গুলি;--€১) স্ষাযুশল 
শরীরের একদিকের অঙ্গে মাত্র উপস্থিত হয়, অর্থাত শরীরের 
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একদিকে মাত্র হয়, ছুইন্দিকে হয় না । যথা, পায়ের নায়ুশুল 
বা কেবল ভান বা বাম পদে উপস্থিত হয়। দুই পদ আক্র- 
মণ করে না। কপাললর শুল ব্যথা কেবল কপালের একদিক 
মাত্রে আক্রমণ করে ইত্যাদি । (২) স্ায়ুশূল নূতন নুতন 
আরম্ভ হইবার সময় ইহা সবিরাম আকার ধারণ করে। অর্থা 
থাকিয়া থাকিয়া! বেদন। ধরে। খানিকক্ষণ খুব বেদশ। করেঃ 
পরে কিছুকাল ভাল থাকিয়া পুনর্ববার বেদনা ধরে। কখন 
কখন মালেরিয়। জ্বরের ন্যায় ঠিক নিদিষ্ট ,সময়ে 'বেদনা 
ধরে, এবং নির্দিষ্ট সময়ে ভাল হইয়া যায়। স্সারুশুল পুরাতন 
আকার ধারণ করিলে তখন অবিরাম বেদনা র/গিয়া থাকে 
তৰে সময়ে সময়ে হাস বৃদ্ধি হয় মাত্র। (৩) স্নাযুশুলের 
বেদন। অত্যন্ত প্রবল হয়। এই সময় রোগীর যন্ত্রণার অবধি 
থাকে না। কখনও বা সূচীবিদ্ধনবড বেদনা! হয়। কখনও 
বা বোধ হয় যেন ছোরা বিধিয়া দিতেছে । কখনও বোধ হয় 
ষেন সেই স্থান পুড়িয়া যাইতেছে । কখনও বা মাঝে মাঁঝে 
বিষম চিড়িক মারা বেদনা হয়। যে অঙ্গে বেদনা ধরে সে 
অঙ্গে বরাবর ন্সাযুসূত্রের বা তান্বার শাখা প্রশাখার' সমরেখা 
ক্রমে বেদনা ধরে । সেই স্নায়ুশিরাটী টিপিয়া ধরিলে রোগী 
অনেক স্থস্থ বোধ করে। নূতন ন্নায়ুশূল কিয়তকাল পরে 
আপনা আপনি হঠাশড ছাড়িয়া যাঁয়। তার পর কিছুদিন ভাল 
থাকিয়া পুনর্ববার রোগী সেইরূপ বেদনার দ্বারা আক্রান্ত হয়। 
কিন্তু রোগ পুরাতন আকার ধারণ করিল সর্বদার জন্য 'অল্প 
ফিস্তরবেদন! লাগিয়াই থাকে । এই রোগের প্রকীতি বিশেষ- 
রূপে জ্ঞাত হইতে হইলে শৰীরের ভিন্ন ভিন্ন স্রাুসূত্র“ কোন্‌, 


াহুশুল। ." ৩১ 
কোন্‌ শ্থাম দিয়া খমন করিয়াছে তাহ! জানা আবশ্টক 1 কিন্ত 
এ গ্রন্থে সে দকল কথা খোলাসা করিয়া বলা বাঁইতে 
পারে না। ” 

, শ্ায়ুশুল পুরাতন হইলে আর প্রায়ই ভাল হইয়া আরাম 
হয় না। রোগী একবার আক্রান্ত হইলে পুনর্ববার আত্রণন্ত 
হইতে পাঞ্জে। অনেকের আবার আপনা আপনি রোগ সারিয়া 
যায়। তৌবন ধিয়সের স্নারুশূল হয়ত বৃদ্ধ বয়সে আপন জীপনি 
সারিয়া ফধায়। স্পরীরের যে স্সায়ুটা প্রথম আক্রমণে আক্রান্ত 
হয়, রৌগ পুনর্ববার আরস্ত হইলে সেই স্সারুটাই প্রায় আক্রান্ত 
হয়। কণ্ধনও দ্থা সে স্থানটি ছাড়িয়া আর এক স্থানে আক্রমণ 
করে। ঢুষমন, চখের শুল ব্যথা কাণে যায়, পায়ের শুল 
ব্যথা মুজায় উঠে ইত্যাদি । 

ক্রমাগত ন্সায্ণূল থাকিয়া! ফাইলে সেই স্থানের বোধ- 
বিপর্যয়, ঘটে, অঞ্ধৎ সেস্থান হয় অসাড় হয়, নয়ত সে 
স্থানের স্পর্শশক্তি বৃদ্ধি হয়; স্পঙ্কা করিবামাত্র ব্যথা লাগে! 
কাহারও বা সেই স্থান অর্কবদা ন্থুড় স্থড় করে। পরিশেষে 
সেই অঙ্জের আক্ষেপ অথবা পক্ষাঘাত পধ্যস্ত জন্মাইতে পারে । 
সে অঙ্গ থাকিয়। থাকিয়া আপনা আপনি লাফাইয়া 
উঠে। সে অঙ্গের খেচুনি হয়, আর“নয়ত একবারে অবশ 
হয় গু জশ্য্দ হয়। চিম্টি দ্রিলেও টের পাওয়া ধায় না। 
কখনও বা সেই স্থানের চর্ম লাল ও উস্ম হয় এবং সে স্থানের 
ধমনী*স্পন্দনশীল হয়ু অর্থাৎ তড়গ্রাইতে থাক্ষে । কাহারও 
বা এসেই স্থানের চর স্ফীত হয় । সৃতরাং অন্থান্ত স্থান অপেক্ষা 
বে স্থানকুর্জিয়। উঠিয়াছে, এমন বোধ হয়। কাহারও বা 
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সেই স্থানের মাংস প্রন্ৃতি ক্রমে ক্ষয় হইয় বায়, কাহারও বা 
সেই স্থানের মাংস ও চর্বি বৃদ্ধি হইয়া সে স্থান চিরদিনের 
জন্য পুরু হইয়া যায় । 
* পুর্লাতন স্সাসুশূলগ্রস্ত রোগীর মাথার চুল উঠিয়। বায়, 
পরিপাক শক্তি কমিয়৷ যায়। চক্ষুর নানারূপ পীড়া হয় এবং 
শরীরে নানা চন্ম রোগ হয় । কাহারও চক্ষু দিয়া জল ঝরে, 
মুখ দিয়া লালা আ্রাৰ হয়। কাহারও বাণপীড়িত অঙ্গ বেশী 
ঘামে । অর্থাৎ যে অঙ্গ স্সায়ুপৃণ হয় সে অঙ্গে "বেশী ঘাম হয়। 
নিউর্যাল্জিয়। নানা রকমের আছে, কারণ শরীরে স্নায়ু- 
সূত্রের সংখ্যা অনেক । তবে এই ভিনটা প্রধান ॥ (১) টিক্‌- 
ডুলুরো। (39008105790 )। (২) সায়েটিক! (598008)। 
(৩) হেমিষ্রেণিয়া। এই তিনটার মধ্যে ছেমিক্রে শিখ, শিরাদ্ধ- 
শূল বা আধকপাল মাথাধরার বিষয় পূর্বে “লিখিত হইয়াছে । 
এখন অপর ছুইটীর কিঞ্চিত বিবরণ আবশ্বক। 

. টিক্ডুলুরো-_ইহার অপর নাম ব্রাউএগিউ। ইহাকে এক- 
রূপ বিশেষ শিরঃপীড়া মধ্যে গণ্য কর বাইতে পানর । ইহাকে 
সহজ বাঙ্গালায় রগ কামড়ার্ী বা কপাল ব্যথা বলা যাইতে 
পারে। হেমিক্রেণিয়ার সহিত ইহার সাদৃশ্য আছে। হেমি- 
ক্রেণিয়া কেবল স্ত্রীলোকদিগের হয়। আর'এই ব্যথা শ্ত্রীপুরুঘ. 
সকলেরই হয়। ইহাতে মুখমগ্ডলের ৫ম স্সারুসৃত্রির জপ্‌- 
ধ্যাল্মিক্‌ শাখা (যে শাখা চক্ষুকোটরে এবং কপালে বিস্তৃত 
হইয়াছে) আক্রান্ত হয়। “এ জন্য, এই বেদনা একদিকের 
চক্ষুর উপরে ভ্রতে এবং এক দিকের কপালে প্রকাশ পায় 

সায়েটিকা__ইহাকে 'বাঙ্গালায় উরতের ও দীবনীর, শূল 


জাযুশুল । -৩ 
বলা যাইতে*্পারে । এই বেদনা সায়েটিক্‌ নার্ভ লামক: স্নায়ু 
সুত্রের সমরেখা প্রুমে প্রকাশ পায়। বুরাৰর একদিকের' 
পদের ঝুঁছির দিকের ঠিক মধ্যস্থানে সমরেখ। ক্রমে পাক্ী 
হইতে হাটু পর্ধযস্তু বেদনা বিস্তৃত হয়, তারপর হাটু হইতে 
পায়ের ভিম্লের পশ্চাঁৎ দিয়া নীচ পর্য্যক্ত বেদনা বিস্তৃত হয়। 
কাহারও বা*কেব্নী মাত্র উরত পধ্যস্তই বেদন! সীমাবদ্ধ 
থাকে চ্ছাটুর নীচে আর নামে না) পা! ছড়াইয়। চীত্‌ হইয়া! 
শয়ন ঞকরিলে, প্রত্যেক পার্থের পাছার মাঝখানে (ভরু ও 
পাছার লন্ধি 'স্কানে ) একটা নিম্বস্থান বা খোল দেখা যাইবে-। 
এ খাল ব! নিম্বস্থানের ঠিক মাঝখানে একট! বিন্দু ঠিক 
করিয়া সেই স্থান হইতে উরতের বাহির দিকে হিক মাঝখান 
দিয়! একটা রেখ] টানিয়া হাটু পর্যান্ত লইয়া আইস। 
সায়েটিকের বেদনা১এই রেখানুষায়ী হইবে । পাছার নিকট 
প্রবল বেদনা ধরিয়া দেই বেদনঠ বরাবর পা পর্য্যস্ত বিস্তৃত 
হয়। এই সায়েটিকা রোগ সচরাচর এতদ্দেশে বাত বলিয়াঁই 
অভিহিত হয়, কিন্তু ইহা বাত হুইতে স্বতন্ত্র ব্যাধি। অনেক 
অশিক্ষিত ডাক্তার ইহাকে বাত বলিয়াই চিকিতসা করেন। 
রোগীরও ইহা বাক্ত বলিস্লাই ধারণা হঁয়। কিন্তু ইহ সায়ে- 
চিক জ্া্ভরনিউর্যাল্জিযা। স্ৃতরাং নিউর্যাল্জিয়ার পচিকিৎ- 
লাই কর্তব্য। এই গায়েটিকা খ্যাম 'অধিক দিন থাকিয়া 
ফাইন্রে পা৷ ক্রমে অসাড় ছুইয়া যায়; রোগী খেঁড়াইয়া। হীটে $ 
সাকিফা রেসি সহজে আরাম হুইতে চায় না। 

ইপশ্ুরাক্ত তিন প্রকারের নিষ্উরাযাল্ভিয়া। ভিল্ম আরও 
নানা'বকমের নিউর্যাল্জিয়া হইয়] থাকে । পাঁজরের হাড়ের 


৩৪ চিকিৎসা-কল্সতরু ৷ 


মধ্যবর্তী শ্থানে স্লাযুশূল হইলে তাহাকে ইন্টার্‌ কাল নিউ- 
র্যাল্জিন্না বলে। সহজ কথায় পার্থশুল বলা যায়। দেইরূপ 
সঁনবৃন্তের নিকট স্সীয়ুশুল ধরিলে তাহাকে ম্যাট ডাইনিয়। 
বলে। বাহুর ভিতর দিকে শৃলব্যথা ধুরিলে তাহার নাম 
ব্রেকিয়াল্‌ নিউর্যাল্জিয়া । ঘাড়ের এক পার্থে এবং কীধের 
শুূলব)থা হইলে তাহার নাম সার্ভাইক্লাল্‌। পাকাশয়ের 
শূলব্যথার নাম গ্যা্রভাইনিয়া। অন্ত্রের ' শুলব্যখার নাম 
কলিক্‌। যকৃতের শুলব্যথার নাম হেপাট্যাল্জিয়। হৃদয়ের 
শৃলব্যথার নাম এপ্রাইনা পেক্টোরিস্‌। ইহার বর্ণনা্ৃদুরোগে 
করা গিয়াছে। গুহাদ্বারের শুলব্যথার নাম রেক্টাল্‌ নিউর্যাল্‌- 
জিয়া (রেক্টমের শূল )। দস্তশূলের নাম টুথেক্‌।, কর্ণশূলের 
নাম ইয়ারেক্‌ ইত্যাদি। 

নিউর্যাল্জিয়া বা! স্্ায়ুশূল ছুই রকম কারণ হইতে উৎ- 
পন্ন হইতে পারে । (ক) স্থানীয় । খে) শারীরিক । 
* স্থানীয় কারণ যথা £_স্সাযুসূত্রে কোনরূপ আঘাত বা চাপ 
লাগা, খোচা লাগা বা কোন ভ্রব্য বিধিয়া যাওয়া, কোন 
কারণ বশতঃ স্মায়ুসূত্রে উত্তেজিত হওয়া! ইত্যাদি। 

শারীরিক কারণ যথা :--€১) উপদংশের লীড়া। (২) 
শরীরে কোনরূপ বিষাক্ত জিনিষের স্থিতি, যেমন-তামা, সিসা 
বা পারার বিষ শরীরে থাকা । (৩) শরীর কোনরূপে ছুর্ববল 
ব্য রক্তহীন হওয়া, অনাহ'র, উপবাস, অপুষ্টিকর ভ্রব্য সোহীর 
ইত্যাদি। (৪) অতিরিক্ত মানপ়িক পরিশ্রম, ছুশ্চিন্তা, অধিক 
ভ্রমণ, শরীরে প্রবল ঝাঁফি লাগা, যেমন 'য়েলওয়ে কলিসন্‌ 
ঘাঁর! উৎপন্ন ছয়। ক্লান্তি, রৌ্রে আ্মণ, অতিরিক্ত ইল্রিয় 


স্বাছুশুল। ৩৫ 
ষেরা।, ক্রোঁধ প্রভৃতি খপুর বশীভৃত হওয়া, হিম ও বাত 
ভোগ । €৫) রিউর্্যাটিজম্‌ ও গাউট দ্বার গীড়িত,ব্যক্তি। 
(৯) নানাক্ঠপ অত্যাচার দ্বার! স্সায়ুযন্ত্র ভুর্বল হুইলে অথর্ব 
ক্ষয় প্রাপ্ত হইলে ।৪ 

্বাযুশৃতর্লর চিকিৎসা করিতে হইলে যাহাতে রোগীর 
শরীরে বল ও'মাংস* বৃদ্ধি হয় এবং স্াযুষন্ত্র সবল হয়, 'সেই- 
রূপ পথ্য*ও আহার দিবে। স্তায়ুশূল গ্রস্ত ব্যক্তিকে শারীরিক 
ও মানসিক অত্যাচার হইতে বিরত করিবে । হিম, বাত 
সেবা, ক্র 'ক্েবা নিষেধ । রক্তহীন রোগীকে লৌহতটিত 
ওঁষধ দিবে। ম্যালেরিয়। জ্বর থাকিলে কুইনাইন এবং আর্শে- 
নিক্‌ দিবে! শরীর ক্ষীণ হইলে কড্লিবর অয়েলের ব্যবস্থা! 
করিবে।  ্ক্নিয়া, এবং আর্সেনিক নিউর্যাল্জিয়্া রোগীর 
পক্ষে বিশেষরূপে উষ্লকারক। লাইকর গ্রীকৃনিয়া (৫---১০ 
মিনিম্‌ মাত্রা ) দিন ৩ বার। লাইরুর আর্সেনিকেলিস্‌ ৫_-৮ 
মিনিম, জল ১ আং আহারের পর। নাইট্রেটু অব. সিল্ভার, 
সাল্ফেট্‌ অব জিঙ্ক ায়ুযন্ত্রের হল বিধানকারী । ফস্ফরাস্‌- 
ঘটিত ওষধ খুব উপকারী। ফম্তেট অব্‌ আয়রন, ফস্ছেট্‌ 
অব. জিঙ্ক । ফন্তেু অব জিঙ্ক ৬ গ্রেণও এ্রকৃষ্টাক্টিং নক্স- 
ভমিকা ৬ কেপ, মিশ্রিত করিয়া ১২ বটিকা ; মাত্রা ১ বঁটা দিন 
২৩ বার । যন্ত্রণা নিবারণার্থ রসটিপাইরিন্‌, ফিনাসিডিন্, 
অহিকেন, মফিয়া ( মর্ধাইন্‌ ), বেক্মেভোনা । উপদংশের পীড়া' 
থাকিলে পাটি ওঁষধ এবং আইওভাইড্‌ অব. পোটা- 
সিল্াষ্‌, একোনাইছ্‌। ভেরাট্ম্‌, এমোবিয়া ক্লোরাইভ্‌। ক্লোর্যাল্‌ 
হাইট, ব্রোমাইভ্‌ অব. পোটাসুরাদ্‌ বন্ত্রণা-নিবারক এবং 


৩ চিকিৎলা-হউরু। 
নিপ্রাকারক । ভীং জেল্সিমিয়ম্‌ ৬1 অয়েল অধ. ইউকঠালি- 
'প্টাস্‌ উপকারক। “সফিয়ার হাইিপোভার্ষিক্‌ ইপ্রেক্শন্‌ দিলে 
ভহুক্ষণাৎ হন্ত্াণা দূর হয়। এই সকল ওষধ ব্যতীত নেক 
ওঁধধ মালিসরূপে ব্যবহার কর যাইতে ,পাঁরে। একো" 
নাইট্‌ অফ়েপ্টমেপ্ট, বা একোনাইট, লিনিমেন্ট, স্ুিনিক মর্দন 
করিলে খুব উপকার করে। বেলেডোনাক প্রলেপ । ক্লোরো- 
ফর্মের লিনিমেপ্ট মালিস। মেন্থল্‌ নামক ওষধেক*মালিস্‌। 
মঞ্টীর্ড প্র্যাষ্টার, বেলেস্তারা উপকারক। ইলেক্টি সিটি 
প্রয়োগ খুব উপকারক। নার্ড ট্রেচিং__ইহা *অন্ত্রটিকিৎসার 
অন্তর্গত। এই চিকিৎসার ছার! স্বায়ুটা বাহির করিয়া 
টানিয়া দিতে হয় । 

সাইটেটে অব কেফিন্‌ (মাত্রা ২৫ গ্রে) বা়শূলে 
উপকারক। পুরামাত্রায় ক্লোরাইড অব এমোনিয়মূ সেবনে 
স্াযুশূল নিবারণ হয়! ক্রেখরাইড অব. এমোনিয়াম্‌ ২০ প্রেণ, 
টাং একোনাইট্‌ ৩ মিনিম্, জল ১ আং; ১ মাত্রা এ৪ ঘণ্টাস্তর | 
স্বাযুশূল নিবারক প্র 











* নিউর্যাল্জিয়া পীড়া মাত্রেই জেল্দিমিয়ল খুব উপকারী। ইহা 
টিংচার “আকারে দেওয়া যায়। টিংচার জেল্সিসিয়াস্‌ .১৪ মিনিম্‌ 
৩ ঘ্টাস্তর সেবন বিধেক্। এই গষধ সেবন করিলে আত্ত“ন্ত্রণানিবারণ 
গুয়। এই ওঁধধ খাওয়াইতে খাওয়াইতে ঘুদি রোগীর মাথা ও কপাল 
ধরে ? এবং চঙ্ষু্ দৃষ্টি কমে বাণ চক্ষে ডবল দেখে (এক, ্রব্য ছ্ বলিক়্। 
দেখে ) তবে তৎক্ষণাৎ উষধ বন্ধ করিবে। টাং জেল্পিমিয়ম্‌ সুখের, 
চখের, গালের এবং কপালে জাযুশূলে বিশেষরূপে উপকারী | হোখি- 
ক্রেগিয়! এবং রগ ক্কামড়ানিছ্ছে উপক্কারক। 


আক্ষেপুক্ত পীড়া । ৩৭ 


স্থানীয় কারণ থাকিলে ভাহার প্রতিকার করিবে, যেমন 
পচা দাত থাকিলে তাহা তৃলিয়া দিবে । «কান স্থানে কোন 
কিছু বিপ্রিরা থাকিলে তাহা উৎ্পাটন করিয়া দিবে । 

সায়েটিকা হইলে পূর্বেবাক্ত উঁষধ সকল বিধেয় । তন্ব্যতীত 
আইওডাই্ অব. পোঁটাসিয়াম্‌ এবং পার্ক্লোইরাড্‌ আব. 
মাকু্ণরি উপকার, বিশেষতঃ উপদংশের পীড়া থাঁকলে। 
খুব করিত্বা পা-টানিয়া দিতে পারিলে উপকার হয়। পা 
দোমঙইয়! বুকের কাছে হাটু লইয়া যাইতে হয়। এইরূপ 
করিলে সীয়েটিক্ষা স্নায়ুতে টান পড়িয়া উপকার করিতে পারে । 
ঠিক স্মায়ুশিরাটার উপর ছুই এক স্থানে ছুঁচ বিধিয়া দিলে 
উপকার হয়। এ স্সায়ু গভীর মাংসের নীচে আছে। রোগীর 
গাউটু, রিউম্যাটিজস্ক( বাত) বা গরমির পীড়' থাকিলে দেই 
সকল পড়ার চিকিত্ঞা করিতে পারিলে সায়েটিক! আরাম হয় । 


্াশাা্াশি 


আক্ষেপযুক্ত পীড়া । 

আক্ষপের নাম খেচুনি। যে সকল রোগে আক্ষেপ হয়, 
তাহাদিগকে আক্ষেপযুক্ত ব্যাধি বলে। "অনেক রোগের সঙ্গে 
আক্ষেপ* থুকিতে পারে । যথা, হৃদয়ের পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তি 
মরিবার সময় হাত পা খরেচিন্না মরে । হাত পা খেঁচা অনেক, 
রোগেক্ট কুলক্ষণ । ছেঠুর্ট ছোট ছেস্ছলদের জ্বর *হইলে তড়কা 
বা পুলি হয়? অনেক লোক ভয় পাইলে হাত পা খেচে। 
খুব বন্ত্রণা্ হহীলে অনেক লোকের খ্বেডুনি হয়। এই সকল 
্যন্ীত কয়েকটি আদত ব্যাধি আছে, তাহাদের প্রধান লক্ষণ 
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খেচুনি'। সেই কল্পটি পীড়াকেই আমি আক্ষেপযু্ত' ব্যাধি 
বলিলাম! সে কল্পটি ব্যাম এই ₹_-€১) এপ্রিলেস্পী ( স্থগী 
বা অপন্মার )। (২) হিষ্টিরিয়। । (৩) কোরিয়া । (৪) টেটেনস্‌ 
( ধনুষটঙ্কার)। এগুলি সমস্তই স্তাযুষঙ্তরের ব্যাধি। স্মায়ু 
ষন্ত্র বিকল না হইলে এই সকল ব্যাম হয় না। *ক্তিত্ত্র,র এই 
সকল গড়! বর্ণনা করিবার অগ্রে আক্ষেপ কি কেন হয়, 
তাহাঁর বণনা করিব। . 
আক্ষেপ বা খেচুনি ইহার ইংরেজি নাম কন্ভলসন্, অথবা 
এক্ল্যামসিয়া (19012107912 ) 1 ছোট'ছোট 'ছেলেনদর এই 
কন্ভল্সন্‌ হইলে তাহাকে তড়কা বলে। 
আক্ষেপ কি ? না. শরীরের মাংসপেশীর রমা সয়ে সঙ্কো- 
চন ও প্রপারণ-দৃঢ় তা ও শিখিলতা । এইরূপ সজোরে 'মাংস- 
পেশীর সঙ্কেচন ও প্রদারণকে ইংরেজিতে স্প্যাজম্‌ বা আক্ষেপ 
বলে। স্প্যাজম্‌ বা আক্ষে্া ছুই প্রকারের | টনিক্‌ স্প্যা্জম্‌ 
বা অবিরাম আক্ষেপ। ইহাতে অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত মাংসপেশী 
দৃঢ় হইয়া থাকে, তাহাতে খনেকক্ষণ হাত পা শক্ত ভাবে 
থাকে । মুখ কুঞ্চিত হয় এবং হাত পায়ের আঙ্গুল বীকিয়। 
ষায়। *দীতি লাগিয়। থাকাও একরূপ টনিক স্প্যাজম্‌। ইহা 
চোয়ালের মাংসপেশীর অবিরাম আক্ষেপ। জার মানিক 
স্প্যাজম্‌ অর্থাৎ সবিরাঁম আক্ষেপ । ইহাতে হাত পা প্রভৃতির 
ংসপেশী ক্রমান্বয়ে সন্কু্ঠত এবং *প্রুসারিত হয়, ভহাতে 
অঙ্গ একবার শিথিল হয় এবং একবার শক্ত হয়। এএইুরূপ 
ক্রমান্বয়ে শক্ত ও শিথিল'হওয়াতে হাত পায়ের *একরূপ গতি 
হয়, হাত পায়ের চালনা ,হয়। হাতপাঁ একবার সেলিয়া 
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যায় এবং তঙপরক্ষণেই গুটাইয়া বায়। এইরূপ অঙ্গ সন্থো- 
চন ও প্রসারণের' নাম আক্ষেপ। আক্ষেপ সার্বরাজিক বা 
একাকি হইতে পারে, অর্থাৎ সর্ব শরীরের বা কেবল মাত্র 
একটি অঙ্গের, প্লেমন হাতের বা পায়ের বা কেবল মুখের 
আক্ষেপ ছুইতে পারে। সার্বাঙ্গিক আক্ষেপ হইলে রোগীর 
যেমন,হস্ত ও পদের সঙ্কোচন প্রশীরণ হয়, সেই সঙ্গে ক্রমা- 
স্বয়ে মুখ ও চোখ বাঁকিয়া যায় এবং দাতে দ্াতে ঘর্ষণ হয়। 
মুখের চেহার। বিকৃত হয়। চখের আক্ষেপ হইলে চখ টেরা 
হয় বা উল্টাইজ্মা যায়। 

আক্ষেপ হইলে হঠাণ স্ৃত্যু হইতে পারে । হঠাৎ মৃত্যু 
হইবার করণ নানা রকম হইতে পারে। শ্বীস' বন্ধ হইয়া 
মারা যাইতে পারে অথবা রোগী দুর্ববল ও ক্লান্ত হইয়া মারা 
যাইতে -পারে ঞ 

শিশুদিগের তড়কা হইবার পুর্বে শিশু চমকিয়া চমকিয়া 
উঠে এবং উহ্বার চখ টের হয়। তৎপরক্ষণেই খেচুলি আরম্ত 
হয়শ * 

শিশুদিগের স্মাযুযন্ত্র অপরিপক্ক এবং ছুর্ববল। স্মতরাং 
মতি সামাগ্ঠ কারণে শিশুদিগের খুব খেচুলি হয়$ কৃষি; 
অর, উষ্ঠা, ভয় পাওয়া, কোন স্থানে আঘাত লাগা প্রভৃতি 
কারণে ছেলেদের তড়কা বা খেঁচুনি হয়। কম্প জর আরম 
হইবার সময় ছোট ছ্েে্ট শিশুদেরণকম্পের পরিবর্তে খেঁচুনি 
হয়ত  শিশুর"অঙ্গে কোন কিছু ফুটিয়া গেলে, যেমন আল্‌- 
পিন হিধিলে বা কোন স্থান আগুষে পুড়িয়। গেলে বা গায়ে 
কোথাও ফোড়া উঠিলে খেচুনি হয়,। 
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, কন্ভল্সনের কারণ নানাবিধ | সে কারপগুল এইরূপে 
সাজাইতে পারা য়ায়। (১) মস্তিষ্ক বাঁস্পাইনাল, কর্ডের 
কোনরূপ পীড়া বা আধাত। যেমন আঘাত দ্বারা মাথা ফাটিয়া 
গ্নেলে অথবা দেনিপ্রাইটিস্‌, (মস্তিক্ষাবরণু প্রদাহ ) মস্তি 
ক্ষের প্রদাহ প্রভৃতি পীড়া হইলে কন্ভল্সন্‌ হইক্তে পারে। 
সেইরূপ মেরুদণ্ডে আঘাত লাগিলে খেছুনি হইতে পারে । 
(২) এপিলেপ্সি, হিিরিয়া প্রভৃতি পীড়া। €৪) স্্াযুযন্ত্রের 
কোনকূপ উত্তেজনা! হইলে যেমন, হঠাশ ভয় পাইলে বা অত্যন্ত 
ক্রোধ হইলে । (৪) রক্তের সহিত বিষাক্ত পদার্থ মিশ্রিত 
হইলে স্াযুযন্ত্র উত্তেজিত হইয়া কন্ভল্সন হইতে পারে । 
বধা, প্রক্াব বন্ধ হইলে প্রত্রাবের ইউরিয়া নামক পদার্থ রপ্ত- 
তোতের পহিতত মিশ্রিত হইয়া কন্ভল্সন আনয়ন করে। 
সেইরূপ, জ্বর, প্রদাহ, রিউম্যাটিজম্‌ বো), পীড়াতে রক্ত দুষিত 
হয়! কন্তল্সন্‌ উৎপন্ন হয়। সেইরূপ, শ্বাসপ্রশ্থাস বন্ধ হইলে 
শরীরের রক্ত অপরিস্কার হইয়া থেঁচুনি উপস্থিত হয়। কোন 
জন্তরকে গলায় ফীশ দিয়া ব্য করিলে সেই জন্তু হাক্তপ। 
খেঁচিদ্া মরে । তাহার কাঁরণ আর কিছুই নহে, কেবল রক্ত 
দুষিত হুওয়।। €৫) গর্ভবতী স্ত্রীলোকদিগের একরূপ আক্ষে- 
প্লে পীড়া হয়, তাহাকে পিউয়ার পুরাল কন্তল্সন্‌ বলে 
তাহার প্রকৃত কারণের ঠিক ন্বাই। কেহ কেহ বলেন গর্ভবতী 
স্রীলোকদিগের রক্তে প্রস্রাবের ইউরিয়া নামক বিষাদ 
পদার্থ মিশ্রিত হইয। এই আক্ষেপ, রোগ উপস্থিত করে। -(৬) 
প্রতিফলিত ক্রিয়া দ্বারা উৎপন্ন খেঁচুনি। ইহ।তে- সাক্ষাৎ 
ভাবে কোন স্নায়ু বা স্বারুকোন্দ্রের উত্ভেন। হয় না, তবে শরী- 


.. কন্ভল্যদ্‌। ৪১ 
রের কোন দুহ্ার্নে কোনরূপ উত্তেজনার কারণ বিদ্যমান থাকিলে 
দেই উত্তেজনা স্ামুকেন্দ্রে নীত হইয়া খেঁচুনি উপস্থিত করে । 
ইহাকেই প্রতিফলিত ক্রিয়াজনিত বা রিষেক্জ কন্ভল্সন্‌ কহে। 
'পাকস্থলঈতে শু অন্ত্রে কমি থাকিলে এইব্ূপ প্রতিফলিত ক্রিয়া 
দ্বারা আক্ষেপ হয কৃমি বিদ্যমান থাকাতে উদরের ভিতর 
কোন স্ামুসূত্রের প্রান্তভাগ উত্তেজিত হয়, এ উত্তেজনা সেই 
সায় দ্বারা বরাবর গ্গস্তিষ্কের ও মেরুদণ্ডের স্নায়ুকেন্দ্রে ন নীত হয়, 
তার পর' & উত্তেজনা আঁবাঁর পেশী সথ্শালক ( মোটর স্নায়ু 
যাহা দ্বারা মাংসপেশীর গতি উৎপন্ন হয়) স্বায় দ্বারা হস্ত পদ 
প্রভৃতির' মাংসঁপেশীতে উপস্থিত হয়, তাহাতেই খেঁচুনি উপ- 
স্থিত হস্ন। আক্ষেপ আর কিছুই নয়, কেবল স্বায়ুকেন্দ্রের 
উত্তেজন1* মাংসপেশীর দ্বার। বাহির হইয়া যাওয়া আয়ু, 
কেন্দ্রের বৈছাতিক শক্তি বাতির হইয়া যাইবার সময় এই 
সকল আক্ষেপ উপচ্হিত হয়। স্রারুকেন্্র হচ্ছে জীবের বৈদ্ু- 
তিক শক্তির আধার। ন্সাযুসূত্র 'পকল হচ্ছে সেই বৈদ্যুতিক 
শক্তি বহন, করিবার তার স্বরূপ। মস্তিফ ও মজ্ভা হচ্ছে 
ব্যাটারি। স্সায়ুসূত্র হচ্ছে টেলিগ্রীমের তাঁর। তুমি চুপ করিয়া 
অন্য মনে পুস্তক পাঠ করিতেছ। তোমার পায়ের তলায় এক 
জন নু জুড়ি দিল। অমনি চকিতের ন্যায় তোমান্ধ পদের 
আক্ষেপ ঘার্টিল, তোমার পা চম্ক]ইয়া উঠিল। একূপ চম্কাইর। 
উঠিল কেন ? তোমার পদতলের স্মাযুসূত্র এ সুড় স্থাড়ির ছারা 
উত্তরিত হইুল। & উত্তেজনা শ্বরাবর সেই স্নায়ু বাহিয়া 
উপর দিকে উঠিল, মেরুদণ্ডের স্তায়ুকেন্দ্রে উপস্থিত হইল, 
বোধ্শক্তি-বাহিনী ল্সাযু বারা এই কাঁষ হইল। তার পর মেরু- 
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দৃণ্ডে এ উত্তেজনা নীত হইয়া একটি গতিশক্তি বাহিনী ন্সাযু- 
সূত্রের ছারা এ উত্তেজনা প্রদ্রের মাংসখেশীতে নীত হইল, 
তাহাতেই, তোমার লা! চম্কাইয়া উঠিল। এইরূপ ও এবন্থিধ 
সীয়ুকার্যকে প্রতিফলিত ক্রিয়া বলে। শরীরের কেন স্থানে 
ফোড়া হইলে, বা কোন অঙ্গে সূচ বিধিয়া যাইলে বে খেছুন্রি 
কুয়, তাহার কারণ স্কায়ুযন্ত্রের এই প্রতিফলিত ক্রিয়া ? 

এখন আক্ষপের চিকিৎসা । আক্ষেপ হইলে যে কারণ 
বশতঃ আক্ষেপ হইতেছে, সেই কারণটি ঠিক করিয়া তদনুযায়ী 
চিকিুসা কবিবে | কিন্তু যে সময় খেচুনি হইবে সেপসময়ে 
রোগের কাঁরণের দিকে দৃষ্টি না করিয়। যাহাতেসআক্ষেপ ভাল 
হুয় বা কম পড়ে তাহারই চেষ্টা করিবে । মনে কর কমি হইয়া 
আক্ষেপ হইতো, কিন্তু কৃমি ঝিছু আর ষধ দিবামীত্রই 
আরাম হয় না, কিন্তু, এদিকে রোগী আক্ষেপ বশতঃ মার! 
পড়িবার যোগাড হইয়াছে । এরূপ স্থলে '্মাশুড খেচুনি নিবা- 
রক উপায় ও ওষধ সকল অক্লম্বন করিবে । পরে, যাহাতে 
আর পুনর্ববার আক্ষেপ না হয়, সেই মত চিকিৎসা করিবে 
অর্থাৎ কারণ দূর করিবার চেষ্টা করিবে। 

আন্ত খেচুনি নিবারণ করিতে হইলে রোগীর গায়ের 
জামা প্রন্থতি খুলিয়া দিবে, যাহাতে শ্বাসগ্রশ্বীস সহজে বয় 
তাহার চেষ্টা করিবে । ঘরের জানালা প্রভৃতি খুলিয়া দিঁবে। 
ঘরে বেশী জনত! হইতে দিবে না । আক্ষেপ হইতেছে বলিয়। 
জোর করিয়! হাত পা ধরিয়াঁ থাকিবে নী। তবে রোগী আপন 
শরীরে যাহাতে আঘাত না পায় তাহার চেষ্টা করিবে 
মাত্র । 
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কম্ভল্সনের*পক্ষে শীতল জল পরমৌযধ। রোগীর চখে 
মুখে, মস্তরকে এবং পৃষ্টদেশে শীতল জলের ছাট দিবে, তাহাতে 
কোনরূপ ভয় করিবে না। শীতল জলে তোয়ালে ভিজাইয়া' 
মুখে, মন্ত্রক এবং পৃষ্ঠদেশে স্বছু আঘাত করিবে । যদি আহা- 
রাদির পর বেচুনিৎ হইয়া থাকে এবং রোগীর গলাধঃকরণ 
শক্তি থাঝে তবে, ১০১৫ গ্রেণ ইপিকাক্‌ গরম জলে গুলিয়া 
খাওয়াইয়া দিবে, আ্হাতে বমন হইয়া উপকার হইবে । "সেই- 
রূপ, যর্দিকোন্ঠবন্ধ হইয়া খেচুনি হইয়াছে বোধ হয়, তবে 
এনিমা* দিয়া দাস্তত কবাইবে। খেঁচুনিতে নিম্বলিখিতরূপ 
এনিমা খু উপকারক। ক্যা্টর অয়েল ১২ ডাম্‌, তার্পিন্‌ 
তৈল ৪ ডুমম্‌, টাং এসাফিটিডা ২ ডাম্‌, জল ১২ আং। এনিম। 
পিরিপ্ত নামুক যন্ত্র দ্বারা গুছাদ্বারে সমস্তটা পিচ্কাঁরী করিয়। 
দেও। ছোট ছোট্ট ছেলেদের পক্ষে ইহার দিকি মাত্রা দিলেই 
যথেষ্ট তার পর অন্বর একটা চিকিৎসা হচ্ছে গরম জলের টবে 
রোগীকে বুক পর্যন্ত ডুবাইয়া ন্সাইয়। মাথায় একটু উচ্চ 
হইতে শীতল জল ঢালিয়া দ্েওয়া। ৩1৪ গাড়, শীতল জল 
২ হাত উপর হইতে ঢালিয়া দিয়” রোগীকে তোলাইবে এবং 
গাত্র মোছাইয়! দিয়া শোওয়াইবে। ইহা! খেচুনি নিবারণের 
পক্ষে মহৌধধ। তীর পর সেবন করিবার ওধধেক মধ্যে 
পূর্ণমাত্রায় খোমাইভ্‌ অব্‌ পো্টাসিয়ম্‌ (২০ গ্রেণ) খুব ভাল 
ওষধ। ক্রোমাইড অবৃ পোটাসিয়ম্‌ ২০ গ্রেণত টীং এস 
ফিটিজজ ২* মিনিম্‌,জীল ১ অজ) ১মাক্র প্রতি ৩৪ 
ঘণ্টচ্তর অহিফেন, মঞষিরা, , *ক্লোর্যাল্‌ হাইডেট উপকারক। 
রোগী গুঁধধ দগিলিতে না। পারিলে অহিফেন এবং এপাফ্িটিভার 
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€ হিঙ্গ ) পিচ্কারী দ্িবে। টাং অহিফেন ৪* মিনিম্, 
টাং এসাফিটিডা ১ ভাম, জল ২ আং, একত্র মিশাইয়া 
গুহত্বারে" পিচ্কারী দেও । ক্লোরোফরমূ নাকে ধর। 
২১ ড্রাম ক্লোরোফরম্‌ একট! ম্যাক্ডার ঠোঙ্গার উপর 
ঢালিয়া রোগীর নাকের নিকট ধর। রোগী অন্ান হইলে 
আর শুখাইও না। ক্লোরোফরম্‌ খুব সাবধান হইয়া ব্যবহার 
করিবে । ৪1৫ বছরের শিশুকে ৫--১৭ ।মমিম্‌ শু'খাইলেই 
কাধ হয়। ক্লোর্যাল্‌ ভাইডেট ২০--৩০ গ্রেণ, সিরপ্‌ লিমন্‌ 
১ আং; ১ মাত্রা । নিদ্রাকীরক ও আক্ষেপ নিবারক । হাইও- 
সিয়েমাস্‌ এবং বেলেডোনা, টীং ক্যানাবিস্‌ ই্ডিকস্‌ (৫--১০ 
মিনিম্‌)। ক্লোর্যাল্‌ হ।ইডেটি ৩০--৪০ গ্রেণ্‌, টং ওপিয়ম্‌ ২০ 
মিনিম্, জল ২ আং একত্র মিশ্রিত করিয়। গুহাদ্ারে পিচ্কারী। 
ভ্ররের অবস্থার অত্যন্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হই'রা খেচুনি হইলে 
কোল্ড এফিউশন্‌ খুব উপকারক। কোঁ্ড এফিউশন্‌ অর্থে 
শীক্তল জল মাথায় ঢালিয়া দেওয়া । রোগীকে সোজা করিয়। 
বসাইয়া ২৪ গাঁড় জল ধারাণী করিয়া ১ বা ১॥ হাত উচ্চ 
হইতে রোগীর মস্তুকে এবং বুকে পিঠে ঢালিয়! দিবে। তার 
পর রোগীব গা মোছাইযা শৌওয়াইয়া দিবে । ইহাতে উত্তাপ 
বশত: আক্ষেপ দূর হয়, নাড়ী স্বাভাবিক হয়, প্রলাপ দুর হয় 
এবং স্ুৃনিদ্রা হয়। ই তি 
* রোগী খুব ছুর্নবল হইলে অথবা অবসাদগ্রস্ত হইলে কিন্যা' 
কোল্যাপ্স অবস্থায় এইরূপ শীতল জলের চিকিৎসা প্রশস্ত 
নয়! কারণ শীতল জল কতকটা অবসাদক। রোগী "খুব 
ছুর্বল হইলে তদবস্থায় মঞ্টার্ড ফুট বাথ প্রশস্ত । ৫ সের+গরম 
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জলে ২ আং'ষ্টার্ডের গুঁড়া মিশাইয়। এ জলে রোগীর পদঘয় 
কিয়কাল ( ১০১৫*মিনিট ) ডুবাইয়া রাখিবে। হাতে পায়ে 
গ্ররম জলেরে স্বেট দিকে, অথকা, গরম জল কোতলে পুরিয়া সেই 
বোতল হাতে পায়েখধরিবে। কম্পজ্বরের সময় কম্প দিয়! 
দ্বর আসার" পরিবর্তে অনেকের খেঁচুনি হয়; বিশেষতঃ 
বালকদিগের 1? এরুপ স্থলেও এরূপ হাত পায়ে আগুরের বা 
তপ্ত বোক্তলের ম্বেদ দিবে। ঘাড়ে মফ্টার্ড প্ল্যাধটার দিবে 
ইত্যার্ছি। 

তারম্পর ঈর্ঘত উঠিবার সময় ছেলেদের খেঁচুনি হয়। এরূপ 
সন্দেহ হইলে মাটি চিরিয়া দিয়া টাত উঠিবার স্থগম করিয়া 
দিবে। কুমি সন্দেহ হইলে সাণ্টনাইন্‌ খাওয়াইয়া দিবে। 
কোষ্ঠবন্ধে জোলাপ* কৃমিতে সান্টনাইন্‌, পাকা ফোড়ায় অস্ত্র 
চিকিতসা, প্রদাহ প্রপ্রাহের দমন ইত্যাদিরূপ চিকিশুসা করিবে । 

এপিলেপ্সি--ইহাকে বাজাল। ঞকথায় ম্বগী বলে। সংস্কৃত 
ভাষায় ইহার নাম অপস্মার। এপিলেপ্লি কি? না, সবিরাম 
আক্ষেপ ও ভৎসহ সং্। হীনতা৭ রোশী মধ্যে মধ্যে ভাল 


পাকে এবং মধ্যে মধ্যে সবিরাম আক্ষেপযুক্ত ও সংজ্ঞা- 
হীন হয়। * 


আধীরণুভঃ ম্বগী বা এপিলেপ্নি রোগের আক্রমণ এই- 
রূপ £--একজন লোক বেস খাচ্ই, দাচ্ছে, বেড়াচ্ছে, কোন, 
রোগঞ্মাছে বলিয়া বোধহয় না, এনন কি হয়ত একটু বেস 
মোটা ও দবল*। এই? ব্যক্জি হঠাৎ একটা বিকট চীৎকার 
শব্দ করিষা জ্ঞান হইয়! পড়িয়া গেল এবং পড়িয়াই হাত পা 
খেঁচিতে লাগিল । "মুখের মাংসপেশী সজোরে সঙ্কুচিত হইতে 
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লাগিল, চোখ টেরা হইল এবং মুখ দিয়া ফেণ! উঠিতে লাগিল। 
'শ্বাসপ্রশ্বাস ক্টকর অথবা একবারেই বন্ধ হইল, মুখ লাল 
হইল, বোধ হইতে লাগিল রোগী বুঝি বা মারাই পড়ে ৭ 
কিন্তু, কিয়খকাল পরেই এ সকল উতুক্ট উপসর্গ থামিয় 
গেল এবং রোগী ক্লান্ত হইয়া ঘুমাইয়া পড়িল : তার পর 
আবাঠ উঠিয়া! বেড়াউতে লাগিল। তাহার যে ফিটু হইয়াছিল 
তাহা তাহার কিছুই মনে নাই। এইরূপ ফিট মাঁব মাঝে 
হইতে লাগিল । ইহাই এপিলেপ্সি বা মৃগীরোগ । * 

মগীর আক্রমণের একটা! বিশেষত্ব এই যে,*ইহা ' রোগীকে 
হঠাৎ আক্রমণ করে। রোগীর নিকটস্থ লোকও, জানিতে 
পারে না ধে, ইহার ম্বগী রোগ আছে বা হইবে। হ্য়ত রোগী 
একটা গল্প করিতেছে ; হঠাৎ গল্পের মাঝখানে থামিয়া গেল 
এবং অজ্ঞান হইয়া টাস করিয়া পড়িয়! গেল। হাত পা 
মুখ খেঁচিতে লাগিল এবং মুখ দিয়া ফেণা উঠিল। এইরূপ 
পড়িবার সময় রোগী প্রায়ই একটী বিকট চীৎকার করে। 
এই চাকার বড় শ্রবণকটু এখং বিকট। এমন শুনা গিয়াছে, 
মৃগী রোগীর চীৎকার শব্দ শ্রবণে নাকি গর্ভিণীর গর্ভক্রাব 
হয় এব: বালক বালিকা ভয় পাইয়। মুচ্ছণ যায়। এমন কি 
পণ্ড পক্ষী পর্য্যন্ত নাকি চম্কাইয়া উঠে। ডাক্তার ,কীন্‌ খলেন 
বে, একটা পক্ষী নাকি মৃগী রোগীর এই চীৎকার শ্রকণে তাহার 
বাসা হইতে ধুপ, করিয়া শেড়িয়! গিঁয়ুছিল। স্বগীর .খৈচুনি 
অতিশয় প্রবল আকারের হয়। এই খেঁচুনি সার্বধাঙ্গিক। এরটু- 
নীর একটা বিশেষত্ব এই 'যে, ইহাতে সর্বধপ্রথমে রোগীর, ঘাড় 
এক পার্থ বাঁকিয়া একদিরের কাধের উপর আঘাত 'করে। 


এপিলেপ্সি। ৪৭ 


এই সময়ে রৌগ্ীর চিবুক ( থুত্নি ) একটু উন্নত হয়।'*আর 
এক ধিশেষত্ব এই যৈ, আক্ষেপ সর্ববাঙ্গিক হইলেও রোগীর 
একদিকেন্ত শঙ্গেই বেশী আক্ষেপ হয়। মুখস্রী বিকটরূপ 
ধারণ করে--কপালের চশ্ঘ কুঞ্চিত হয়, চক্ষুদ্বয় ঘর্পিত হয়, 
কখনও বা চঞ্চু একদিকে বাঁকিয়া যায় বা ঘুরিয়া উপরদিকে 
উঠে । , অথবা যেন৯বোধ হয় রোগী স্থির দৃষ্টে এবব্সদকে 
চাহিয়া” রুহিয়াছে। কখন কখন চোখ এমন উপ্টাইয়া যায় 
ষে চোখের সাদা ক্ষেত মাত্র দেখা যায়, কিন্তু কাল ক্ষেত দেখা 
যায় না।* মুখঞ্ভয়ানক কুঞ্চিত হয়, জিহবা বাহির হইয়া পড়ে 
এবং বোধ হয় যেন দুই মাটির আঘাতে জিহবা! পিশিয়া গেল, 
মুখ দিয়া কেণা নির্গত হয়, কখনও বা এই ফেণা রক্ত মিশ্রিত 
হয় । দাতের আঘথুতে জিহব। বা ঠোট ফাটিয়া গিয়া এই রক্ত- 
আব হয়ু। হাতের&চেট মুষ্টিবদ্ধ হয় এবং বৃদ্ধাঙ্গুলি বাঁকিয়া 
বায়। বাহুদ্বয় সঞ্জোরে সঙ্কুচিত ও প্রসারিত হয়। তাহাতে 
রোগীর বুকে পুনঃ পুনঃ আঘাত লাগে। যাহারা রোগীটৈ 
ধরিয়। স্থির রাখিতে যায়, তাহান্দেরও গায়ে আঘাত লাগে। 
কখন কখন ফিটের সময় রোগীর অজ্ঞাতসারে মলত্যাগ হয়। 
রুখন কখন আক্ষেপ এত বেশী হয় ধে, আক্ষেপের ,জোরে 
অস্থিলন্ষি সু্ষল স্থানচ্যত হয়। অস্মিসন্ধি সকলের জোড় 
ছাড়িয়। যায় ॥ এইরূপে অনেক ট্রাগীর' চোয়াল বা বন্ধ 
বিচ্যুত হয়, তাহাদের জোড় খনিয়াঠ্যায় । দ্বীতষে এমন শক্ত 
জিন্নিস'ভাহাঞ্জ সময সময় ফাটিয়া যায় । 

এইক্ঈপেকিয়ুকাল ভয়ঙ্কর আক্ক্ষপ হইবার পর বোগী 
ঘুমাই পড়ে। কিন্তু ইহা প্রকৃত, ঘুম নয়। ইহা একরূপ 


৪৮ চিকিৎসা-কল্পতয । 


মোহ'। কারণ ডাকিলে সাড়াশবক পাওয়া ষাঁয় না। তার 
“পর রোগীর চেতনা হয়। প্রথম চেতনা হইবার সময় রোগীর 
কিছু জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য দেখা! যায়। কিন্তু অল্লকাল মধ্যেই 
সেটুকু সারিয়া যায় । তার পর আবার, কাষ কণ্দ্ম করে । 
এত যে কাগু হইয়াছিল, তাহা তাহার কিছুই মনে থাকে না। 
ক্ষিট হইবার সময় হৃদয়ের আক্ষেপ উপস্থিত হয়। এই 
সময় নাড়ী জ্রুত এবং ক্ষীণ হয়। কখনও বা নাড়ী একবারেই 
বিলুপ্ত হয়। মুখ বিবর্ণ হয়, ঠোট ও গালের রং যেন €বগুনে 
হয়। সঙ্গে সঙ্গেগলার ও কপালের কাল কাল শরাগুলি 
উচ্চ হইয়া উঠে। এইরূপ মুখের কাঁলশির মোটা হওয়া, 
মুখের বর্ণ বেগুনিয়া হওয়াতে এই বুঝায় যে শরীরের ভেইন্‌ 
সকল দিয়! ভাল করিয়া রক্ত চলাচল হয় ন্া। 
এই হইল সাধাবণ এপিলেপ্সির লক্ষণ । কিন্তু আর এক- 
প্রকারের এপিলেপ্সি আছে, তাহার লক্ষণ সকল এতটা প্রবল 
হুয় না। এই ধরণের এপিলেপ্সিতে ফিটের সময় অতি সামান্য 
আক্ষেপ হয় বা মোটেই হয়না । মুখ চোখ বেগুনে হয় না, 
অথবা মুখ দিয়া ফেণাও উঠে না। এই ধরণের ফিট হইলে 
রোগী পড়িয়া যায় না । ইহাতে হঠাৎ মঞ্পকাল স্থায়ী জ্ঞান- 
বৈলক্ষণ্য হয়, রোগী কিয়ণ্কালের জন্য অজ্ঞাক, হঞ় সীত্র। 
তাহার চোখ টের! হয়, বা একদিকে স্থির দৃষ্টে চাহিয়া থাকে । 
অতি সামান্য ক্ষণ এই অনস্থা হইয়া' তার পর আর বেগথাও 
কিছু নাই, রোগী আপন কাষে লিগ হয়। অনেক সময় কোগী 
নিজেও বুঝিতে পারে ন! €য, তাহার ফিট্‌ হইয়াছিল বা শরী- 
রের ভাবান্তর হইয়াছিল। কোন কোন স্থলে সাঙ্গাস্ হাত 


এপিলেপ্নি। ৪৯ 
পাঁয়ের খেচুনি হয়, বা! আঙ্গুল বাঁকিয়া যায়, বা খঘাড়টি 
একপার্থে একটু বাঁকিয়া যায়। 

প্রথম্জ প্রকারের গুরুতর রকমের এপিলেপ্ির নাম হটমল্‌ 
বা গ্রাগ্মল্‌ (081%30791)1 দ্বিতীয় প্রকারের সামান্য এপি- 
লেপ্সির নাম*পেটিট্মল্‌ (৯96৮021)। 

এইত হইল ছ্ছই প্রকারের প্রধান মৃবগীরোগ। এই ছুই 
সীমার মধ্ধ্য নানারূপ ইতর বিশেষ লক্ষিত হয়। 

তণ্বই হইল, এপিলেপ্সি কি না, হঠাৎ বোধশক্তি ও 
জ্ঞানের (লাঞ্চের সহিত শরাবের এচ্ছিক পেশী * সকলের 
আক্ষেপ এবং তশুপরে সংদ্কাহীনতা বা কোমা। এই হইল 
এপিলেপ্সির সংক্ষিপ্ত নির্বাচন। কিন্তু এই "নির্ববাচনও 
প্রকৃতপক্ষে ঠিক নহে । কারণ, অনেক স্থলে খেচুনি মাত্রে 
হয় না, একবল জানের বৈলক্ষণ্য হয়; এবং অনেক স্থলে 
ফিটের পর রোগী সংজ্ঞাহীন থাকে না, ফিটের পরক্ষণেই 
উঠিয়া পড়ে। আবার অনেক সময় অনৈচ্ছিক পেশী, যেমন 
হৃদয়ের আক্ষেপ হয়। 





* আদি দেহে দুই বকমের মাংস্কুপশী আছে । কতকগুলি 
উচ্ছিক এবং কতকগুলি অনৈচ্ছিক । বে মাংসপেন সকল আমরা ইচ্ছ। 
না কমলেও জপপনা আপনি নড়ে তাহাদিগের নাম অনৈচ্ছিক পেশী । 
যেমন পাঁজরের অস্থির সহিত সংলগ্ন পেশী (্ইণ্টার্‌ কষ্টাল্‌ পেশী )। 
এই নকল পেশীর সাহায্যে, আমাদিগের অজ্ঞাতসারে শ্বাসপ্রশ্বাসের 
সময় বৃষ উঠা নামা করিচতছৈ। সেইরুপ, হৃদয়ের ৫েশী অনৈচ্ছিক । 
কারপু হঁদয় অশিনা আপনি স্পন্দিত হইতেছে । আর যে সকল পেশী 
আমর! ইচ্ছা প্রা করিলে আপনা আপনি ক্রিয়া করে না, তাহার! 
এ্রচ্ছিক পেশী, যেমন হাত পায়ের পেশী। আমরা ইচ্ছা ন। করিলে 
হাত পাঁ আপন! আপানি নড়ে না। 


৫০. চিক্িৎসা-কল্পতরু 


. এপিলেপ্সি ফিটের আক্রমণ কাল কখন ঝখন দুই ভিন 
'সেকেগু মাত্র স্থায়ী হয়। রোগী কিয়ত্ফালের জন্ত একটু 
জ্বানহার! হয় বা আঙ্গুলটা! বা মুখট! একটু বাঁকিয়া যায় মাত্র । 
গুরুতর রকমের ফিট হইলে ২-_€ মিনিট পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়। 
আধ ঘণ্টার উপর প্রায় ফিট থাকে না। 

এ্পিলেপ্সির আক্রমণ পুনঃ পুনঃ হয়। খাঁহাদের এক- 
বার মৃগীর ফিট্‌ হইয়াছে, তাহাদের পুনঃ পুনঃ হুইয় খাকে। 
এ সম্বন্ধে বিস্তর ইতরবিশেষ লক্ষিত হইয়া থাকে । 'দৈবাশু, 
প্রথম আক্রমণ এত প্রবল হয় যে, তাহান্তেই ক্লোগী মারা 
পড়ে। অনেকের একবার মাত্র ফিটু হইয়া আর নাও 
হুইতে পারে । কিন্তু এই ছুই প্রকারই দৈব ঘটনা । তার 
পর এমন অনেক রোগী দেখ! যায়, যাহাদ্রের বছর অন্তর বা 
ছুই তিন বছর অন্তর অন্তর ফিট হয়! এরূপ ঘটনাও বিরল। 
সাধারণতঃ, মাসে মাসে বা মাসের মধ্যে ছুই তিন চারি বার 
ফিট হয়। কখনও বা প্রতিদিন বা প্রতি রাত্রে বা প্রতি 
দিবাতে ফিট হয়। কাহারও বা দিনের মধ্যে ছুই তিন বার 
এবং কাহারও বা ছয় সাত বার ফিট্‌ হয়। আমার চিকিৎসা 
বীনে একটি বালিকার প্রতিদিন ১৯২ বার ফিট হইত! 
বাহাদের পুনঃ পুনঃ ফিট্‌ হয়, তাহাদের আক্রমণ তত দ্প্রধল 
হয় না, সামান্য সামাগ্ ফিট' হয় মাত্র! কাহারও কাহারও 
পালান্বরের ন্যায় ঠিক নিয়মিত সময়ে 'ফিট্‌ হয়। ্ 

এপিলেপ্সির ব্যাম যে কোন বয়সে আরম্তপ্হইতে পুরে । 
কিন্তু ইহার প্রধান সময় সাত বা আট বগসর ধয়ংগ্রাম এবং 
চৌদ্দ হইতে যোল বওসর ।, কিন্ত ব্রিশ বা'চ্লিশ বহনর বয়সে 


এপিলেপ্সি। &৯ 
এবং বৃদ্ধ বয়সেও ইহার আরম্ত হইতে দেখা গিয়াছে । অনেক 
দময়ে খুব অল্প ধনে এপিলেপ্সির ফিট হয় । তখন্‌ দেখিলে 
ইহা সামান্য তড়ফা ফি এপিলেপ্সির ফিটু তাহা ঠিক করিয়। 
বলা যায় না। প্লিশুদিগের আক্ষেপ ( ভড়কা) ও এপি- 
লেপ্সির ফিটের এত সাদৃশ্য আছে যে, অনেক সময়ে রোগ 
নির্ববাচ্ন্ন করা"নিতল্ভিই দুরূহ । | 

এপিলৈপ্সির পীড়া আরম্ভ হইবার সময় সচরাচর রাত্রে 
আরস্তপ্হয়। তার পর দিবা রাত্রি যখন তখন হইতে থাকে । 
কিন্তু রাঙ্রিকালে ফিট্‌ হওয়াটা অপেক্ষাকৃত শুভলক্ষণ। যে 
সকল আক্রমণ পূর্ব্ব কেবলমাত্র দিবাতে হইতেছিল, তাহা। দি 
ভবিষ্যতে কেবলমাত্র রাত্রিতেই হয়, তবে উহ অনেকটা 
শুভ চিহ্ন। ৬ 

এপ্রিলেপ্মির ক্ষিটু সচরাচর হঠাশ আরম্ত হয়, ভাহ। 
পূর্ব্বেই বলিয়াছি। কখন কখন কতকগুলি পুর্ধবলক্ষণ উপ- 
স্থিত হয়। সেগুলি এই £--রোগীর স্বভাবের কতকটা পরিবর্তন 
হয়, একটু খ্যাত্্খেতে বা খিটখিটে হয়, স্বভাব অপেক্ষাকৃত 
রুক্ষ হয়। অথবা, রোগী পুবাপেক্ষা আপনাকে সবল ও স্ফুর্ি- 
ঘুক্ত বোধ করে । “কখনও বা মুখে এক রকম কটু *আন্মাদ 
বোধহয়, ভ্খবা ক্ষুধার অভীব বা অভিরিক্ত ক্ষুধা হয়, হয়ত 
প্রশ্াব অধিক হয়, হয়ত কোন গন্ধন্রব্য না থাফিলেও নাস 
কায় একরকম স্রাশ প্রায় । আরু নয়ত চখে যেন কত কি 
দেস্তিতে পায়+২ভ্রম দর্শন হয় । সম্মুখে ষেন কে কীড়াইন। 
আছে বৌধ ইয়। অথচ কেহ নাই। অথবা যেন চখের সামনে 
মরিসাঁর ফুল ফুটিতেছে বা! মরী্রিকা উড়িতেছে বোধ হয়। 


৫২ চিকিৎসা-করতরু । 


ভার পর, আরও আছে। শিরঃপীড়া, মস্তুক “ঘূর্ণন, দৃষ্টির 
*ক্ষীণতা--চখে অন্ধকার দর্শন ইত্যাদি । কখনও বা ফিট, হই- 
বার পুর্ব্বে চোখ মুখ লাল বা বেগুনে হয়, কথার জড়তা 
হয়, বমন হয়। কখন কখন ফিট. হইবাঁর্‌ দুই চারি দিন পুর্বৰ 
হইতে অস্থিরতা, অনিদ্রা, দুঃস্বপ্ন প্রভৃতি উপস্থিত হয়। 

এতপ্তিনন, এপিলেপ্সি হইবার পূর্বের প্রায় রোগীরই, শরীরে 
একরূপ অপূর্ব বোধোদয় হয়। সে বোধকে অর। এপিলে- 
প্টিকা (41 1510119৮19৮) বলে । এই বোৌধোদয় সকল 
রোগীর একরূপ হয় না। কেহ বোধ কর্থে যে তাহার 
অঙ্গে একটা মাকডস1 বহিয়া উঠিতেছে । কেহ বোধ করে, 
ঘেন খানিঞচটা শীতল জলের ধারাণী অঙ্গ বহিয়া উঠিতেছে । 
কেহ বা বোধ করে শীতল বায়ু বহিয়া উঠিতেছে, কেহ কা 
বোধ করে ষেন গরম হাওয়া অঙ্গ বহিয়ঃ উঠিতেছে । এই 
বোধ প্রথমতঃ হাত বা পায়ের আঙ্গুলে বা বুকের অথবা পিঠের 
কোন স্থান হইতে আরস্ত হইয়া মাথার দিকে উঠে। যেমন 
মাথায় উঠে আর অমনি ফিট উপস্থিত হয়। কাহারও ব। 
এই বোধ হাঁত পা হইতে আরম্ত হইয়া বুকের কড়া পর্য্যস্ত 
উঠে-_সাথা পর্যন্ত উঠে না। ডাক্তার ওয়াটসন বলেন, 
তাহার কোন রোগীর ফিট. হইবার পূর্বে হাতের বুদ্ধণঅস্নু- 
লিতে এরূপ বোধ আরস্ত হইত। এরূপ বোধ আরম্ভ হই- 
বার সময় রোম্মী তাহার অন্ুলি খুব কলিয়া সনি তাহাতে 
আর ফিট হইত না ৫ 

অনেক সময় কেবল এই বোধোঁদয় মাত্র হয়, কিন্ত তার 
পর আর ফিট, হয় ন1। 


এপিলেপ্সি ) ৫৩ 
এপিলেপ্সির ফিট, যেখানে সেখানে উপস্থিত হয়। উচ্চ 
স্থানে বা জলে বা আগুনের নিকট গমন করিলে সী রোৌগ- 
গ্রস্ত রোগীর সমূহ বিপদ আছে। যাহাদের ফিট, হইবার 
পুর্বে পুর্ববলুক্ষণ : উপস্থিত হয়, তাহারা কতকটা সাবধান হইতে 
পারে। কিন্তু যাহাদের হঠাৎ ফিট. আরস্ত হয়, তাহারা সে 
সময় কোন বিপদসন্থুল স্থানে থাকিলে সমূহ বিপদাপন্ন হয়। 
মৃগী!রাগ বহুদিন স্থায়ী হইলে ক্রমে রোগীর বুদ্ধি ও স্মরণ- 
শক্তির বিকৃতি হয়। স্মরণশক্তি ও বুদ্ধি কমিয়া যায়--শেষ- 
টায় রোগী এইবারে উন্মাদ হইয়া উঠিতে পারে। যাহাদের 
পুনঃ পুনঃ সামান্য সামান্য ফিট হয় ( পেটিট্মল্‌), ভাহা- 
দেরই ক্েগ কঠিন বিবেচনা করিতে হইবে । ' এই সকল 
রোগীই শীঘ্র শীত্র *বুদ্ধিহীন ও স্মরণশক্তিহীন হয়। অনেক 
এপিলেপ্সিগ্রস্ত ব্যর্ষক্ত বুদ্ধবয়স পর্যন্ত বেস সহজ অবস্থার 
থাকে, তাহাদের বুদ্ধিবৃত্তি বা স্মন্বণশক্তির কোনরূপ বিকুতি 
হয় না। বিখ্যাত ফরাসী সআট. নেপোলিয়ন বোনাপার্টি 
মৃগীরোগগ্রস্ত ছিলেন। কোর্ন কোন মৃগীরৌগগ্রস্ত ব্যক্তি 
শেষটায় পক্ষাঘাত দ্বারা আক্রান্ত হয়।, 
এক্ষণে স্গীরোচ্ুগর কারণ কি দেখা যাউক। * ইহার 
কারণ "সকল নিন্বলিখিতরূপে* সাজাইতে পারা ঘায়। 
(১) মস্তিষ্ক অথবা! মন্তিক্ষাবরণের কোনরূপ বিশেষ যান্তিরু 
পীড়া গ্াকিলে সগীরো্' জন্মাইতেঃ পারে । যথা-__মস্তিক্ষের 
বাপস্তিক্ষাবরক বিলির পুরখতন বা নূতন গ্রদাহ, ম্তিক্ষের 
ভিতরু আৰ ইত্যাদি। (২) খাথার খুলিতে কোনরূপ 
আঘাত লাগিলে বা কোনরূপ প্রদ্থাহ হইলে। (৩) কোন 


৪৪ চিকিৎসা-করতক । 


প্রকারে রক্ত চুষিত হইলে । (৪) স্বয়ং উদ্ভূত বা ইডিও- 
প্যাথিক্‌ 'এপিলেপ্গি-ে সকল স্থানে এপিলেপৃসির কোন 
কারণ ঠিক করিতে পারা যায় না অর্থাত আপনা আপনি রোগ 
হয়। (৫) অতিরিক্ত স্্রীসহবাস বা হস্তমৈথুন এই রোগের 
প্রকৃষ্ট কারণ। (৬) নানাবিধ মনের অস্ত্রধ ফেমন, হঠাৎ 
ভয় পাওয়া, মানসিক নানাপ্রকার উদ্বেগ কঠোর মানিক 
পরিশ্রম, অনিদ্রা, ছেলেবেলায় অতিরিক্ত মানসিক পাঁরশ্রম বা 
অধায়ন। €৭) কৃমি, ওভেরি (ডিম্বকোষ) বা জরায়ুর 
নানাবিধ পীড়া। (৮) উপদংশের পীড়া, বাত; গাউটু, 
প্রস্ভৃতি পীড়া) (৯) নিউমোনিয়া, কিভ্নীর প্রদাহ 
বাধে কোন কঠিন আকারের রোগ ভোগ করিক্না মস্তি 
বারক্ত দুষিত হইলে । €(১০) পৈতৃক" ও মাতৃক দোষ? 
বিশেষতঃ মাতৃক দোষ। রি মাতার" মুগীরোগ থাকিলে 
ছেলেদের হয় 

স্বগীরোগের ভাবিফল সন্বন্ধে কিছুই নিশ্চয় করিয়া বলিবার 
যো নাই-_-তবে ইহা খুব কঠিন ব্যাম। তাদৃশ মারাত্মক নহে, 
তবে সহজে আরাম কর! যার না। অনেক রোগী কিছুতেই 
আরাম'হয় না। গুরুতর আকারেব ফিটুগ্রস্ত রোগীরই 
আরাম হওয়ার স্তাবনা বেশী। যাহাদের পুনঃ পুনঃ চোট 
ছোটি ফিট, হয় তাহার শীত্র আরাম হয় না। 

ভার পর এখন চিকিপ্তস!। এপিলেপ্সি ফিটের সময় 
সাধারণ আক্ষেপের চিকিৎসা করিবে। (৪৩ পৃষ্ঠা দেখ)। ৮খে 
মুখে জলের ছাট দিবে ইর্তযাদি। 

তারপর আরোগ্কারী “চিকিৎসা । এপিলেপৃসির বা 


এপিলেপ্‌সি। ৫£ 
পেক্ষা উতকৃষ্ট ওঁষধ হচ্ছে ব্রোমাইড্‌ অব. পোটাসিয়াম এবং 
সালফেট আব. জিঙ্ক | সাল্‌্ফেট অব. জিহ্বা ২ গ্রেণং পো্টা- 
সিয়াম্‌ শ্বোমাইভ্‌ ২০ গ্রেণ» সিরপ লেমন ২ আং, জল ১ আং; 
১মান্রা দিন ৩বটর। এই ওঁষধ বহুকাল ধরিয়া ব্যবহার 
ন্‌ করিলে” €কোন ফল পাইবার সন্তাবনা নাই। দীর্ঘকাল 
ত্রোমাইড্‌ অব্‌ পোঃটাপিয়াম্‌ খাইতে খাইতে উক্ত উুঁষধ' সেবন 
জনিত অন্যান্য পীড়া যেমন দৌর্ববল্য বোধ, গাত্র একরপে 
চণ্্মরোগ প্রভৃতি দেখা দেয়। এজন্য দীর্ঘকাল কব্রোমাইড. 
সেবন করান দরকার হইলে পনর বিশ দিন বা এক মাস ওঁষধ 
সেবন করাইয়। পাঁচ সাত দিন ওুঁষধ সেবন বন্ধ করিবে । এই- 
রূপ ভাকে ৬ মাস বা এক বসর উষধ ব্যবহারে অনেক রোগী 
একবারে আরাম ছইয়া যায়। এতদ্যতীত ই্রিকৃনিয়া, লৌহ- 
ঘটিত উধধ, কুইনাইন্ম প্রভৃতি বলকারক ওষধ সেবন করাইবে 
রোগীর উপদংশের পীড়া থাকিলে* আইওডাইড. অব. প্োোটা- 
দিয়াম্‌ সালুসার সহিত দেবন করাইবে। অথবা পারদঘটিত 
ওউষধ খাওয়াইবে । কৃমি আছে সন্দেহ হইলে তাহার চিকিতসা 
করিবে । হস্তমৈথুন, অতিশয় ইন্দ্রিয় সেবা, রাব্রিজাগরণ, 
ছশ্চন্তা অতিশয় “পাঠ প্রভৃতি পরিহার করাইবে |” শরীরে 
আর যে বে'রোগ দেখিতে পাও তাহার চিকিৎসা করিবে । 
শীভল জলে নান, পুষ্টিকর আহার, অল্প অল্প শারীরিক ও মান্ম- 
লিক "ুরিশ্রমু ছু ব্যঃয়াম প্রভৃতি'উপকারক । 

*পটাস্‌ আইওডাইড. ৮ভাগ, পটাস্‌ ত্রোমাইড. ৮ ভাগ, 

এমন্‌ তাই ৪ ভাগ, পটাস্‌ বাইকার্বৰ ৫ ভাগ, ইন্ফিউশন্‌ 
ক্যালোন্থা ৩৬০ ভাগ ; একত্র মিিশ্রত করিয়া আহারের পূর্বেষ 
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১ বাম এবং শয়নকালে ২ ড্াম্‌ মাত্রায়, সেবনীয়। (ডাং 
ব্রাউন্‌ সেকান্ডি )।” ফস্ফেটু অব. জিঙ্ক, নাইটে অব. দিল্‌- 
ভার উপকারক। 

কৃত্রিম মবগীরোগ-__এ স্থলে জানিয়া রাখা, উচিত, অনেক 
লোক ছষ্টাভিপ্রায়ে মৃগীরোগের ভাণ করে। জলের অনেক 
দুষ্ট কযেদী পরিশ্রম ফীকি দেওয়ার জন্য এইরূপ ভাগ.করে। 
কিন্তু, একটু ধীরভাবে পরীক্ষা করিলেই উহা! প্রকৃত রোগ 
হুইতে চিনিয়া লওয়া যাঁয়। প্রকৃত মৃগীরোগে চক্ষু উপ্টাইয়া 
বায়, অথবা তাহা না হইলেও উহা উন্্মীলিত থাকে, রোগী স্থির 
দৃষ্টি হয়। আর কৃত্রিম স্বগীরোগে প্রায়ই রোগী চক্ষু বুজিয়! 
থাকে এবং চক্ষে আলোকে ধরিলে চখের মণি (পু'তূলো) 
কিছু বড় হয় বা প্রসারিত হয়। তত্ভিন্, কিম স্বগীরোগে মুখ 
দিম্সা প্রারই ফেণ নির্গত হয় না। 

প্রকৃত ম্গীরোগে রোগী হুঠাৎ পড়িয়া যায়, হাতে সময় 
সময় গুরুতর আঘাত লাগে, কিন্তু কৃত্রিম রোগে রোগী এরূপ 
ভাবে পতিত হয় যে, গায়ে আঘাত মাত্র লাগে না। তারপর, 
প্রকৃত ম্ৃগীরোগে ফিটের সময় গা ঠা থাকে, কিন্তু কৃত্রিম 
স্বশীরোঞ্গ অত্যন্ত পরিশ্রম হওয়ার দরুণ রোগীর ঘন নির্গত 
হয়। প্রকৃত মৃগীরোগে নাড়ী ছূর্ববল অথবা লুপ্ত হন। কৃত্রিম 
রোগে তাহা। হয় না। কৃত্রিম মুগীরোঁগে রোগী জিহবা কাম- 
ড়ায় না। প্রকৃত রোগে দাত দ্বারা জিহবা কাটিয়া যায়। 
প্রকৃত স্বগীরোগে ফিটের সময় রোগীর শরীরে ছবলন্ত অতার 
ধরিলেও শান থাকে না । “কিন্তু কৃত্রিম রোগে রোগী এ সকল 
ব্যাপার সহ করিতে পারে ন্ম।॥ প্রকৃত স্বগীতে ফিটের সময় 


হিন্টিরিয়!! ৫৭ 


মলমুত্র ত্যার্গ করিয়া ফেলে । অপ্রকৃত রোগে এই ব্যাপার 
হওয়া নিতান্ত কহঠির্ন। ্ ৃ 

হিঞ্চিিরয়া-_হিষ্টিরিয়া রোগ কাহাঁকে বলে তাহা আজ- 
কাঁল আর কাহারও জানিতে বাকি নাই। ইহ্াঁও একক্প 
আক্ষেপ রোগ হিষ্রিরিয়া খুব অন্কুত রকমের ব্যারাম। এমন 
রোগ ন্বাই যাহা হিিরিয়াপ্রস্ত রোগী তাহার নকল না করিতে 
পারে) *হিষ্টিরিয়া এত রকমের আছে, এবং হিগ্রিরিয়ার রোগী 
এত ধোগের নকল করিতে পারে যে, কোন্টাই বা আসল 
রোগ এইং কেখন্টাই বা নকল রোঁগ, তাহা ঠিক করা চিকিত- 
সকের পক্ষে সময় সময় অত্যান্ত কঠিন হইয়া উঠে । 

হিষ্টির্িয়া রোগ সচরাচর স্ত্রীলোকদ্িগেরই হইয়! থাকে । 
ইহা ভ্ত্রীলোকেরই* পীড়া; তবে কখন কখন পুরুষেরও এ 
রোগ হইতে দেখা জয়, কিন্তু তাহা বিরল। 

হিিরিয়ার ফিট বা আক্ষেপ সাধারণতঃ দুই শ্রেণীর 
আছে। একরূপ ফিট এপিলেপ্সি বা ম্বগীর অনুরূপ 5 আর 
এক রকম অন্য প্রকারের । প্রত্থম প্রকারের আক্ষেপ এই- 
রূপ £--রোগিনীর হাত পা এবং শরীর খুব খেঁচিতে থাকে । 
'রোগী একবার উদ্লিয়া বসে, আবার হাত পা খেঁচিয়া, পড়িষা 
যায়ণ *খুবু'জোরে জোরে পা মেলিতে ও গুটাইতে থাকে । 
শরীর একবার এ পাশ যায়, একবার ওপাশ যায় । এত জোটে 
আক্ষেপ হয় যে, একজন স্ত্রীলৌককে চারি পাঁচজনে ধরিয়া 
রাষপ্িতে পারে'না। মুখ ও গাল লালবর্ণ হয় বা লালের আভা- 
যুক্ত হয় । *মাপ! পশ্চাদ্দিকে বাকিয়া যায়; চক্ষু যুদিত হয়, 
কিন্তু”চক্ষুর পাতা! কাপিতে থাকে । তে দাঁতে ঠেকিয়? 
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যায়, অর্থাৎ দাঁত লাগিয়া ধায়। খুখের চেহারার কোন 
বিকৃতি হয় না; কিন্তু মাঝে মাঝে রোগী চীৎকার করিয়া 
উঠে? রোগীর বাহুদ্ধয় কেহ যদ্দি ধরিয়া না প্লাখ, তবে 
রোগী ক্রমাগত বুক চাপড়াইতে থাকে। কখনও বা! মুখের 
নিকট একখান হাত লইয়া যায়, এবং গলার ভিতর আঙ্গুল 
দিয়া ধেন গলার মধ্যে হইতে কিছু বাহির করিবার, চেষ্টী 
করে । কখনও বা চুল ও কাপড় ছেঁড়ে এবং নিকটস্থ 'ব্যক্তিকে 
কাখড়াইতে ধায়। শরীসপ্রশ্থাস গভীর এবং অসমান হয় এবং 
বুক দপ্‌ দপ্‌ করিতে থাকে । কিছুক্ষণ পরে, "মাক্ষেপ ক্ষান্ত 
হয়; কিহ্ রোগীর সর্বাঙজগ কাপিতে থাকে এবং রোগী হাপা- 
ইতে খাকে। কেহ শব্দ করিলে বা তাহাকে স্পর্শ করিলে 
উম্কাইয়া উঠে। অথবা, চুপ করিয়া এক দদৃষ্টে স্থির হইয়া 
চাহিয়। থাকে । এইরূপ অবস্থায় পুনর্ববার আক্ষেপ আরস্ত 
হয়। এইরূপ একদূপ আক্ষেপ এবং একবার স্থিরভাব 
কিয়তকাল পর্যন্ত চলিতে থাকে । কাহারও ছুই চারিবার 
এবং কাহারও বা ছুই তিন দিন পর্য্যস্ত ক্রমাগত এইরূপ ধর- 
রূপের আক্ষেপ হইতে থাকে 1! তার পর ভাল হইবার সময় 
রোনী হয়ত ক্রন্দন করে, আর নয়ত খুব খানিক হাসে, ' এবং 
তার পরক্ষণেই স্থস্থ ছয় । কোন কোন রোগীর (খচুনি” হয় 
না! রোগী হঠাৎ অজ্ঞান হইয়া শুইয়া পড়ে এবং ধীরে ধীরে 
শব্রশ্বাস ফেলে । তারপর কিয়তুকালু পরে হঠাৎ উঠিয়া 
বসে এবং খানিক ক্রন্দন করে। ভখন ভাল হইয়া যায় । * 
দ্বিতীয় প্রকারের আক্ষেপে প্রকৃত পক্ষে খেচুমি হয় না। 
কোশী ভাহার বাঁদিকের কেটকে একরূপ অন্থুখ বৌধ করে| 


হিরিরিগা। ৫৯ 


বোধ, করে খ্বেন একটা গোলা বা গুল্ম বুকের দিকে ঠেলিয়া 
উঠিতেছে ১ শেষটায় বোঁধ করে যেন এ গুল্ম গলায় আসিয় 
ক্লাটকাই্তছে এবং শ্বাসরোধ হইবার উপক্রম হইতেছে । 
রোগী এই অবস্থায় পুনঃ পুনঃ ঢোক গিলিতে থাকে । রোগীর 
পেট ফুলিয়াধ্উঠে এবং হেউ হেউ করিয়া উদগার উঠে; সঙ্গে 
বুক দপ্‌ দপ্‌ *করে ,এবং রোগী যেন যাতনায় অস্থির*হইয়! 
কীদিতে গ্রাকে। আমাদিগের দেশীয় স্ত্রীলোকের অনেকেরই 
এইবপ্ব “বুকের ভিতর কি যেন ঠেলিয়া” উঠা রোগ থাকে । এই 
শেষোক্তণ্প্রক্জরের হিষ্টিরিয়াকে সংস্কৃত ভাষায় গুল্স বলে । 

রোগাক্রমণের শেষে রোগী খুব খানিক প্রস্তাব করিয়া 
ফেলে এবং সে সময়ের মত রোগ সারিয়া যায়। * 

'এই হিষ্টিরিয়া পীড়া যাহাদের আছে তাহাদের মাঝে মাঝে 
এইরূপ ফিট্‌ হইতে,থাকে, এবং মাঝে মাঝে বেস খায় দায়, 
বেড়ায়, এবং কাষকম্্ করে। , 

আর এক আশ্চধ্য এই যে, হিগ্রিরিয়া ফিট্‌ যেখানে সেখানে 
হয় না। ম্বোগী একাকী থাকিন্রোও ফিট্‌ হয় না। লোকের 
মাঝখানে ফিট হয়। ফিট হইবার আগে রোগী হয়ত বিছা- 
নায় শুইয়। থাকে ৪ ্ ৃঁ 

নইস্টিরিয়ার ফিটে এবং এপিলেপ্সির ফিটে অনেকটা 
সাদৃশ্য আছে। অনেক সময় এই ছুই* রোগ বেস পরস্পর 
প্রজ্দে করিতে পারা ঘায়, অনেকে সময় আবার যায় না'। 
হিষ্টুরিয়া সহঞ্জ ব্যাম। ইহুতে পরিণামে মানসিক ও শারী- 
রিক বিকৃতি ঘটে না। হিষ্িরিয়» মারাআ্সকও নয়। আর 
এমখিলৈপ্সি খুব খারাপ ব্যাম, ইহার নাম শুনিলেই লোকে 
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ভয় করে, এজন্য, সন্দেহ শ্ছলে হঠাশ্ড মতাঁমত' প্রকাশ ন! 
করিয়। ছুই চারিটি ফিট পরীক্ষা করিয়া তখন মতামত প্রকাশ 
করিবে । রথ 

এপিলেপ্সি এবং হিষ্রিরিয়া এই ছুই পীড়ারই দুই রকম 
প্রকার ভেদ আছে। এক রকমে আক্ষেপ হয় এবং এক 
রকমেধ্সাক্ষেপ হয় না। আক্ষেপবিহীন ॥এপিলেপ্সির ফিটে 
রোগীর কেবল গ| ও মাথা ঘুরিয়া উঠে এবং রোগী কিয়ত- 
কালের জন্য অভ্ভান হয় মাত্র; আক্ষেপ হয় না। যদিও হয় 
সে অতি সামান্য মাত্র। বড় জোর হাতের ন্সশ্লি বাকিয়া 
যায় মাত্র। আর আক্ষেপবিহীন হি্টিরিয়াতে বুক ও গলা 
বহিয়া একট] গুল্ম উঠে এবং উদর স্ফীতি হয় ও বুক দপ্‌ দপ্‌ 
করে। জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য হয় না। রঃ 

এই হইলে আক্ষেপবিহীন এপিলেপসি এবং আক্ষেপ- 
বিহীন হিষ্টিরিয়ার ইতর বিশেষ । 

তার পর ধর আক্ষেপযুক্ত এপিলেপ্সি এবং আক্ষেপযুক্ত 
হিষ্টিরিয়া । ঞ 

আক্ষেপযুক্ত মৃগীর আক্ষেপের সময় রোগী সম্পূর্ণরূপে 
অজ্ঞান হয়। রোগী ভাল হইয়া গেলে কি” ঘটনা হইয়াছিল 
তাহ] তাহার কিছুমাত্র মনে থাকে না। হিষ্টিবিয়ার আক্ষেপে 
এরূপ হয় না। হিষ্রিরিয়ার আক্ষেপে রোগী একবারে অন্ভ্তান 
হয় না। অভ্ভানের মত দেখায় ; কিন্তু ভিতর ভিতর জ্ঞান 
থাকে, এবং যে ধাহা বলে তাহা ,শুনিতে পায় £ আক্ষেপের 
পর সে সব ঘটনা মনে করিয়া বলিতে পারে, কিন্তু অনেক 
স্থলে তাহা বলিতে চায় না,, গোপন করে ॥” স্বণীর আক্ষেপে 


কিছিরিয়! । ৬১ 


মুখ দিয় ট্ফণ। উঠে, কিহ্য হিগিরিয়ার আক্ষেপে তীঁছা হয় 
না। এপিলেপ্লির আক্ষেপে এক দিকেরুহাত পান্সের যে্সী 
“খেচুনি স্ব, একদিকে কম হয় । আর এ স্মাক্ষেপের সময় 
একই ভাষে একাদিক্রমে হাত পা সঙ্কুচিত ও প্রসারিত 
হয়, কিন্ত হিন্তিরির়ার আক্ষেপে ছুই দিকের হাত পায়েরই 
সমান, আক্ষেপ হত, কম বেশী হয়না; আর এ আক্ষৈপের 
সময় হা পায়ের সঙ্কোচন প্রসারণ এলোমেলো ভাবে হু । 
একবার বা হাত দুইখানির আক্ষেপ হয়, একবার বা পায়ের 
হয়। গ্রুগীর এ্সাক্ষেপে দ্রুতগতিতে হাঁত পায়ের আক্ষেপ হয়, 
হিষ্টিরিয়ার আক্ষেপে দেরূপ হয় না । মুগীর আক্ষেপে রোগী 
চীৎকার ,করিয়া পড়িয়া যায়, আক্ষেপকাল পর্যাস্ত একাদি- 
ক্রমে আক্ষেপ হয়, কিন্ত হিষ্টিরিয়ার আক্ষেপে রোগী একবার 
পড়ে, আবার উঠেন। স্বগীর আক্ষেপে সুখের ভাব ভয়ানক 
হয়। মুখের মাংস কুঁচকাইয়া যুয় বিকৃত হয়, চোখ উল্টাইয়া 
পড়ে, জিহুবা বাহির হয়। ঘাড় এক পার্থে বাকিয়া খায়, 
কাধের উপর পুনঃ পুনঃ মন্তক্ষ সংলগ্ন হয়। হিষ্রিরিয়ার 
'আক্ষেপে মুখত্রী। বিকৃত হয় না, চক্ষু মুদিত থাকে এবং চখেের 
পাতা কাপে। যদি চোখের পাতা খুলিয়া চোখ পরীক্ষা কর, 
দেখিবে হ্ুয়ত রোগী তোমার দিকে ফ্যাল্‌ ফ্যাল্‌ করিয়া 
চাহিয়া আছে। এপিলেপ্সির ফিট চক্ষু পু'ভূলো (পিউপিল) 
প্রসারিত হয়। হিগ্রিরিয়াতে চক্ষুর পুঁত্লো স্বাভাবিক সহজ 
ঘান্ুধের মর্ত“থাকে। হিষ্টিরিয়ার ফিটের সময় রোগী হয়ত 
যাবে মীবে্ হাসে ও কাদে এবং দর্ঘ নিশ্বাস ফেলে । এশি- 
লেপ্টিতে তাছা হয় না। 


৬২ চিকিৎসা-করতর । 


ফৌঁভিল বলেন, কোন রোগী হঠাত অজ্ঞান 'হইয়া গেলে 
খদি তাহার যুখ দিয়া ফেণা উঠে এবং এক দিকের অঙ্গের 
বেশী আক্ষেপ হয়, তবে তাহ! এপিলেপ্লি, হিষ্টিরিয়া নৃহে। 
এইত গেল হিষ্টিরিয়ার ফিট। তার পর হিষ্টিরিষা গ্রস্ত 
স্ীলৌোকের অনেকে বনুকাল রোগ ভোগ করিতে করিতে 
একটু স্উন্মাদগ্রস্ত হইতে পারে, কিন্তু একবার বুদ্ধিবৃত্তি 
বিকল হয় না। যেন কখন হাসে, কখন কাদে, সময় সময় 
এলোমেলো বকে, দুই একটা অন্যায় বা হাস্যকর "কাজ 
করিয়া বসে। ৩. 
হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত স্ীলোকের অনেকের শরীর বেস সচ্ছন্দ 
থাকে, বের্স মোটাও হয়, আবার অনেকের শরীর শীর্ণ হয়, 
ক্ষুধা থাকে না, কোষ্টবদ্ধ হয়, কখনও বা যা তা খাইতে 
ভালবাসে, পেট ফীপে, সর্ববদা হেউ হেউ,করে, বুক দপ্‌ দপ 
করে, হাত পা ঠাণ্ডা হয়, কাহারও বা শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্ট হয় 
বা হাপানি হয়; মাঝে মাঝে কাশিতে থাকে, হিন্কা হয়; 
হয়ত রক্ত উঠে; ঘন ঘন প্রতআ্রাব ত্যাগের ইচ্ছ। হয়, স্ত্রীধঘ্ন 
ভাল হইয়! হয় না ইত্যাদি নানাপ্রকারের অস্থখ ভোগ করে। 
এছ্যতীত, হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত স্ত্রীলোকের 'নান! প্রকার নিউ- 
র্যাল্জিয়া বা! স্নায়ুশূল হয়, এবং অনেক রকমের কাল্্নিক 
পীড়া বা নকল রোর্গ হন্স,' তাহাদের নাত নিলে দেওয়া 
ফাইতেছে। ও 
€১) অনেক হিষ্রিরিয়াগ্রস্ত স্্রীলোকে পাঝে মাঝে 
বোধ করে, যেন তাহার বুকের দিকে একটা গোলাকার পদার্থ 
€ গুল্স ) ঠেলিয়।৷ উঠিতেছে এবং শ্বাসপ্রস্বাসে কষ্ট হইগডেছে। 


হি্িরিয়া। ৬৩ 


এই বল উঠীকে গ্লোব্স্‌ হিষ্টিরিকস্‌ নাম দেওয়া যায়। ''প্রকৃত 
পক্ষে বুকের ভিঙর কিছুই ঠেলিয়া উঠ না; রোগী এরূপ 
,বোধ কঢুর মাত্র । ৃ 
(২) কাহারও কাহারও উদর বায়ুপুর্ণ হইয়া উচ্চ হইয়! উঠে, 
রোগী অনুমীন করে, যেন তাহার গর্ভ হইয়াছে। আশ্চর্য্ের 
বিষয়,এই ষেঁ, সাক্লে সঙ্গে খতুও বন্ধ হয়। নিঃসস্তান* সধবা 
স্ত্রীলোক্ষেরা ভাবিয়া ভাবিয়া এই রোগ গড়ায়। ক্লোরফর্ 
শুঁকাদইলেই* পেট কমিয়া স্বাভাবিক হয়। অথব! গুহ্দ্বারে 
এসাফিটিভারঞ্ঞনিম! দিলে পেট তৎক্ষপাৎ কমিয়! যায়॥ (টীং 
এসাফিটিভা ১ ডাম্‌, জল ৪ আং)। হিষ্তিরিয়ার রোগীর 
এইরূপ পেট বড় হওয়াকে ফ্যান্টম্‌ টিউমর্‌ বলে ।* 

(৩) কোন €কান রোগী বোধ করে, যেন তাহার পেরি- 
টোনাইটিস্‌ (পেন্তিটোনিয়ামের প্রদাহ ) হইয়াছে । রোগী 
বলে তাহার পেটের উপর খুব র্যথা। পেটে হাত দিতেই 
চমকাইয়! উঠে। কিন্তু প্রকৃতপক্ষে কিছুই নহে। সঙ্গে জ্বর 
জাড়ি কিছুই নাই, তার প্রদাহ হইল কোথায় হইতে । 

€৪) অনেকেরশ্বুকে পিঠে যেখানে সেখানে কোন অল্প 

* স্থান লইয়া যের্নখুব বেদনা হইয়াছে বোধ করে সেই 
স্থাধটাঁয় স্পর্শ করিলেই' যেন চমকিয়া উঠে, অথচ কিছুই নয়। 
কেহ বোধ করে তাহার স্তনে ফৌড়! হইয়াছে । অথচ কিছুই 
নয়? কেহ বলে তুহীর ঢোক এঁগলিতে গলার ভিতর খুব 
ব্য লাগে ;*গলার ভিতর যেন কি বাধিয়া রহিয়াছে। জল- 
টুকু পর্ষীস্তপ্পান করিতে যেন গলঃয় ব্যথা লাগে, এই ভাণ 
করিয়া অনেক রোগী জলটুফু পধ্যস্ত ভয়ে পান করে না। 


৬৪ চিকিৎসা-কল্পতরু | 


৫৭ চোয়াল আটকাইয়া বাওয়া বা তি লাগা । অনেক 
€রাগীর একবারে ঈাতে দীতে ভিড়িয়া ধার এবং মুখ ঝুঁজিয়া 
থাকে, মোটেই হা করিতে পারে না। জলটুকু পথ্যন্ত্রখাইতে 
পারে না। এইরূপ অবস্থায় অনাহারে পাচ সাত দিন পর্য্যন্ত 
থাকে। একটী রোগী দেখিয়াছি, তাহার নয় দিন পধ্যন্ত 
এইরপ্ দাত লাগিয়াছিল। আশ্চর্ষ্যের বিষষ এই ধে, কিছু- 
মাত্র আহার ও পান না করিয়াও এই নয় দিন রোগিলী উঠিয়া 
হাটিয়া বেড়াইত এবং কাঁষকর্্মকরিত। রোগী" খন ঘুমা- 
ইত, তখন মুখ খোলা থাকিত, ধেমন চেন হইত অমনি দাত 
লাগিয়! যাইত। সে ্টাত কিছুতেই ছাড়াইতে পারা যায় 
নাই। শেধটায় ক্লোরফর্ম করিবার পর রোগিণী আরাম 
হইয়াছিল। অনেক রোগীর আবার পায়ের হাটু ধরিয়া যায়, 
ফেন বোধ হয় গিরে বাত হইয়াছে । কিছুতেই হাটু মেলিতে 
পারে না। হাটু একবারে ধরিয়া যায় । এমন জোরে হাটু 
ধরিয়ী ধায় যে, বিলক্ষণ বলপ্রয়োগ করিয়া টানাটানি করি- 
লেও এ হাটু ছাড়ান বায় না। এরূপ অবস্থায় ক্লোরফর্ম করিলে 
রোগী ভাল হয়। অথবা, হাটুতে উচ্চ হুুতে ধারাণী করিয়া, 
ক্রদাঁগত. জল ঢালিতে ঢালিতে হাটু ছাড়িয়া! দেয়। হাটু ও 
চোদ্লাল ছাড়া পায়ের এবং হাতের অন্যান্য সন্ধিও ধরিয়া"যাল্প। 

(৬) অনেক রোগী ৰা কোকে বেদনা অনুভব করে । 
যেন বোধ হয় এঁ স্থানে প্রদাহ হইয়াছে। মনের জ্রমে অনেক 
ডাক্তারে রোগ বুঝিতে না পারিয়!. গ্রদাহের চিকিৎসা করেন্ঠ। 

(4) বাকৃরোধ। অনেক রোগী মোটেই কথা কয় ন। 
অথবা! ফিস্ফাস্‌ করিয়া কথা বলে। 
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(৮) গ্কাহারও অদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত অথবা নিগ্াঙ্গের পক্ষা- 
ঘাত হয় অথচ প্রকৃত পক্ষার্থীত নহে । , 

(৯) কেহ কেহ বোধ করে যেন তাহার পৃষ্ঠবংশে ভয়্া- 
নক বেদনা হইয়াছে4 যেন মেরুদণ্ডের প্রদাহ হইয়াছে । 
রোগী বলে*তাহীর পিঠের দাড়ায় খুব ব্যথা হইয়াছে, পা 
পর্ঘাস্ত মাজা হইতে,সব যেন অবশ হইয়াছে । রোগী *হাটি- 
বার চেষ্্ করে কিন্তু পারে না। এইরূপ ক্ষেত্রে একজন 
ডাক্তার পৃষ্ঠবংশের প্রদাহ মনে করিয়া একজন রোগিণীকে 
অনেকদিন্ম পন্ন্যস্ত শোয়াইয়া রাখিয়াছিলেন, রোগীও মনে 
তাণ করিত তাহার মাজ। ও প। অবশ হইয়াছে । রোগিণী 
শয়নাবস্থাতেই বিলক্ষণ আহারাদি করিত। শরীরও ক্রমে বেস 
হট পুষ্ট হুইতে লাগিল। তার পর আর একজন ভাক্তার 
এ রোঁগিণীকে দেখ্রিয়া রোগীর ভাব গতিক বেস বুঝিতে 
পারিলেন। তিনি রোগিনীকে উঠিয়া হাটিবার চেষ্ট। করিতে 
বলিলেন; কিন্তু রৌগিণী বলিল, আমি কিছুতেই পারিব "না । 
শেষটায় উক্ত ডাক্তার জোর ঝুরিয়া এ রোগিণীকে বিছানা 
হইতে উঠাইলেন এবং দাড় করাইয়! দিলেন। আর সমন্ত 
.ভাল হইয়া গেল ।* . 

ওগুঙগা গিয়াছে, একজন রোগিণীর হাটু ধরিয়া গিয়াছিল, 
কিছুতেই পা মেলিত না এবং উঠিয়া শ্বেড়াইতে পারিত না, 
শেষট্রায় এ রোগিণীকে খাটের উপ্‌র রাখিয়। বিছানায় আগুন 
ধরাইয়ী দিবান্াত্র রোঁগিনী উঠিয়। দে দৌড়। 

এইস্ত গোল প্রধান প্রধান নকুল রোগ। তাহা ছাড়া 
হিষ্িক্ষিয়া রোগীর কত রকম অদ্ভুত ব্যারাম হয় তাহার সংখ্যা 
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নাই।*. কেহ বৌধ করে তাহার প্রশ্রাৰ করিবার পক্তি নাই। 
এপ্রতআাৰে মূত্রস্থলী স্ফীত হয় অথচ রোগিণী প্রসাব করে না। 
কেহ বোঁধ করে তাহার মুদ্রোধারে পাথরী হুইয়াছে।, কাহা- 
রও সর্বদা যেন বুক ফাট্‌ ফাট্ করে, কাহারও কপাল চড় 
চড় করে । কাহারও বা এককপালে মাথা 'বেদধা হয়, মনে 
করে “যেন তাহার একদিকের কপাল ও চক্ষেক্র ভিতর ছু'্চ 
ফোটার "যায় বেদনা হইতেছে। (৩২ পৃষ্ঠা, টিক্ড়ুলুরো। দেখ) । 
এইরূপ কপালে প্রেক্‌ বিধার ন্যায় বাছু'চ ফোটার স্তায় 
বেদনাকে “ক্লেভস্‌ হিষ্টিরিকস্” বলে। 8 

এই সকল নকল রোগ ছাঁড়া কাহারও কাহারও ছুর্দমনীয় 
বমন, গ্যাষ্টন্ডাইনিফা (পাকাশয় শুল ), হিক্কা, রক্তকাস, রক্তু- 
বমন প্রভৃতি হয় । 

হিষ্িরিয়া গ্রস্ত রোগীদিগেব আর তিনটী অদ্ভুত অবস্থা হয়। 
প্রথম ধর টান, (250০৪) ; দ্বিতীয়, 0 তৃতীষ 
এক্স্টাসি (7951855)। 

€১) ট্রান্স_-রোগিণী একবারে স্বৃতবশু পড়িয়া খাঁকে, ঠিক 
যেন বোধ হয় মানুষ জীবিত নাই । চেহারা ফ্যাকাশে হয়, ধাত 
ছাড়িয়া যায় এবং শ্বীসপ্রশ্থীস কিছুই থাকে না । এইরূপ ট্রান্দের 
অবস্থায় অনেকে ম্বতবৌধে রোগীকে সকার করিতে লইফা যায় । 

(২) ক্যাটালেগ্দি--এই অবস্থায় রোগী স্থানুব্ বা 
প্রস্তরবৎ নিষ্পন্দ জড়বশ অবস্থা প্রাপ্ত-হয়। কাহারও জান 
থাকে, কাহারও জ্ঞান থাকে না।, অনেক ভাবুঞ্ধ লোকেরা 
ভারের গীত শুনিয়া এই অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। ক্যাটালেপ্দি- 
প্রস্ত রোগীর হাত ছুইখানি তুলিয়া ধর, সেই*অবস্থায় থাকিয়া 
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ধাইবে /। আবার ধরিয়া নামাইয়! দেও, নামানই থাকিবে 
রোগ্নী একদিকে স্থিরদৃষ্টে চাহিয়া থাকে । চক্ষু স্পন্মহীন হয়। 
রোগীর শরীরকে যে অবস্থায় রাখ সেই অবস্থায় থাকে । 

(৩) এক্স্টাঁসি-_ইহাকে হযোৌন্মাদ বা ধশ্মোম্মাদ বলিতে 
পারা যায়। » ইহাতে রোগী হাসে কাদে নৃত্য করে। এক্স- 
টাসি ফিটগ্রস্ত রোগী অনেক আশ্চর্য আশ্চর্য্য ব্যাপার সম্পন্ন 
করে।' এই সকল রোগীরা তাহাদের ভাবের অবস্থায় ভূত 
ভবিষ্য€ ঘটনা সকল বলিতে পারে, যে দেশ বাষে জ্রব্য 
কখনও চস্থথও £দখে নাই, তাহার অবিকল বর্ণনা করিতে পারে, 
পীড়িত ব্যক্তিকে উঁধধ বলিয়। দেয়, স্বপ্পে ওঁষধ প্রাপ্ত হয়। 
অনেক রকম ভৌতিক কাণ্ড করিতে পারে। ভাবুকদিগের 
ভাৰ লাগা, ক্যাটালেপ্লি ও এক্সটাসির প্রকারতেদ মাত্র । 

হিষ্টিরিয়ার পীড়-প্রায় স্ত্রীলোকদিগেরই হইয়া থাকে, 
দৈবাৎ পুরুষেরও হয়। এই রোগ্র যৌবনাবস্থার। যতদিন 
পর্য্যন্ত ভ্্রীলোকের স্ত্রীধন্্ম থাকে ততদিন এই রোগ হয়। বুদ্ধ 
বয়সে প্রায় "দেখা যায় না । সচরাচর ক্ষীণকায় ছুর্ববল প্রকাতি 
ও স্ারুপ্রধান ধাতুবিশিষ্ট ( বেয়েধাত ) যুবতীদিগেরই এই 
অদ্ভুত পীড়া হইয়া থ্বকে। ওভেরি ও জরায়ুর কোনবপ পীড়া 
থাকিরুল*_অথবা স্ত্রীলোকের তৃঘটিত কোন পীড়া থাকিলে 
(কষ্টরজঃ, রজোহীনতা প্রভৃতি হিট্টিরিয়া হইবার সম্ভা- 
বনা 1* তাহা! ছাড়া মনোক্ষষ্টও এই,গীড়ার একটা কারণ । 

স্বাীতে জল না বাঁসিলে,বা স্বামী পছন্দ না হইলে, অথবা 
সন্তান হইয়া মরিয়া গেলে বা সম্ভতুন না হইলে, অনেকের 
হিষ্টিগ্লিয়া হইয়া! থাকে । সন্তান হইবার পর অনেকের হিষ্টি- 
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রিয়াংরোগ ভাল হইয়া যায়। যদি স্বামীসহবাুসচ্ছা প্রবল 
হয়, অথচ স্বামীসহূবাঁস না ঘটে, তবে হিগ্রিরিয়া হইতে পারে । 

হিন্িরিয়া পীড়া পৈতৃক মাতৃক দোষেও হয়) মায়ের 
হিষ্টিরিয়া থাকিলে কন্যার হয়। 

যে সকল ভ্্রীলোক সর্ববদ। কাষকর্ণ্ে ব্যাপ্ত হাকে, তাহা- 
দেরপ্প্রায় এই পীড়া হয়না। নাটক্‌ নতেল পাঠকারী, 
নিক্ষম্মী স্রীলোকেরই এইরূপ পীড়া বেশী হইয়া থান্কে। 

তার পর এখন চিকিৎসা হিষ্টিরিয়ার ফিটের সময়, সাধা- 
রণ আক্ষেপের চিকিওসা করিবে। হিষ্টিরিস্কার ফিটে জল 
সেদ খুব ওঁষধধ। চখে মুখে খুব করিয়া জলের ছাট্‌ দিবে। 
আক্ষেপ বেশী হইলে ক্লোরফর্ম শু'কাইবে। অজ্ঞান হইলে 
নাকের নিকট এমোনিয়ার শিশি ধরিবে ইত্যাদি । হিষ্টিরিয়ার 
ফিট্‌ নিবারণ পক্ষে এরোমেটিক্‌ স্পীরিটঅব্‌ এমোনিয়া এবং 
এসাফিটিডা (হিঙ্গু) বেস, ওষধ। এরোমেটিক্‌ স্পীরিট, 
অব্‌ এমোনিয়া ২০ মিনিম্‌, 'টাং এসাফিটিডা ২ ভ্াম্‌, পোটা- 
সিয়ম্‌ ব্রোমাইভ. ২০ গ্রেণ, রং ল্যাভেগ্ার কম্পাউগ্ু, ২ ডাম্‌, 
জল ২ আং; এক মাত্রা দ্রিন তিন চারি বার সেবন ॥ হিষ্টি- 
রিয়ার.ফিটের সময় রোগীর নিকটে বেশন গোপনীয় কথ) 
প্রকাশ করিবে না বাকি করিতে হইবে, ন! হইবে, *তাহ! 
বলিবে না। যেহেতু* হিগ্টিপ্িিয়া রোগীর ভিতর ভিতর জ্ঞান 
থাকে এবং সকল বিষয় জানিতে পারে । এইত গেল তা 
সময়ের চিকিশুসা। ৮. 

তার পর, রোগিণী দুর্বিল রক্কতির হইলে যাহাতে ভাহার 
গায়ে বল হয়, পরিপাক ভাল হইয়া হয়, “দাস্ত খোলস? হয়, 
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গায়ে রক্ত হয় প্বায়ুযন্ত্র সবল হয় এইরূপ ওধধ সেবন করা-- 
ইবে। লৌহঘটিত উষধ, দ্বীকৃনিয়া, অল্লমত্রায় কুইনাইন্‌, 
কস্ফেট, তব জিঙ্ক, (মাত্রা ১২ গ্রেণ) ইত্যাদি বলকারক 
গুধধ। ওতেরি ও জরায়ুর পীড়া থাকিলে এবং স্্ীধর্্ঘটিত 
পীড়া থাকিলে তাহার প্রতিকার করিবে । ক্রোমাইড্‌ অব. 
পো্টাসিয়ম্‌ উধধ গভেরি ও জরায়ুর উদ্ভেজন1 দূর করে । 
হিষ্রিরিয়াগ্রস্ত রোগীর যাহাতে মানসিক সচ্ছন্দতা থাকে, 
সর্বদা আমোদ মআাহলাদ করিতে পায়, সে সকল উপায় 
করিবে । কোন'মনোকস্টের কারণ থাকিলে সাধ্যায়ত্ত হইলে 
সে কারণ দূর করিবে। 

হিষ্টিরিয়া৷ রোগীর পক্ষে হিঙ্গু বেস ভাল ওঁধধ।; প্রতি- 
£ঁ্দিন তরকারীর সহিত অল্প পরিমাণ হিঙ্ু খাইলে উপকার 
হয় ভ্যালিরিয়ানেট্‌ স্সবজিস্ক, ক্যাম্কর্‌ ব্রোমাইড্, ক্রোমাইভ্‌ 
অব. পোটাসিয়ম্‌, টাং ঙেভেগ্ার প্রভৃতি হিষ্রিরিয়া-নাশক ॥ 
ভ্যালিরিয়ানেট অব্‌ জিস্ক, ১২ গ্রেণও কুইনাইনী সল্ফ ৬ গ্রেণ, 
পিলরিয়াইকো! ২০ গ্রেণ মিশ্রিত করিয়া ১২ বটিক। প্রত্যহ 
৩ বারে ওটা সেবন করিবে। টং ভেলিরিয়ান্‌ এসোনিয়েটা 
২ ভা, চীং, লেভেগুাঁর ই ডাম্‌, এমোনিয়া ক্রোমাইড.. ২০ 
গ্রেণ, "গোলাপ জল ১ আং; ৯ মাত্রা দিন ৩বার। ফেরি 
ত্যালিরিয়ানেট_ ২৪ প্রেণ, অয়েল সেভাইনী ২৪ মিনিম্‌, পিল্‌ 
এসাফিটিডা কো. ৩০ গ্রেগ, “মিশ্রিত 'করিয়া ১২টি বড়ী কর। 
প্রত্যন্ত বারে টি সেবন করিবে । ভ্যালিরিয়ানেট, অব্‌ 
জিস্ক ১৩ ঠ্রেণ্* এক্ট্রাক্ট, রিয়াই ২৪পগ্রেণ, মিশ্রিত করিয়া 
১২ বড়ী। প্রত্যহ ৩ বারে ৩টি সেরন করিবে । সল্ফেট, 


ও ঈ্কত্সাকলতর | 


অব জিঙ্ক, নক্স.ভমিকা, ফসৃফেট, অব. আয়রন প্রভৃতিও 
উপকারক হইতে পারে। পু 

হিষ্টিরিয়ার রোগী আরাম করিতে হইলে নানানপ কৌশল 
অবলম্বন করিতে হয়। কখন বা ভয়« প্রদর্শন, কখনও বা 
প্রিয়বাক্য কথন ইত্যাদি নানা উপায় অবলম্বন করিতে হয়। 
হি্রিরিয়া রোগী যাহাতে সর্ববদা তাহার রোগের আলোচনা 
না করিতে পারে সেরূপ করিতে হুইবে। তাহাকে সর্ববদ। 
কোন আমোদজনক কাষে ব্যাপৃত রাখিবার চেষ্টা করিবে। 
হিষ্িরিয়া অনেকটা মানসিক বিকার হইতে উদ্ভুত, এটি স্মরণ 
রাখিয়া চিকিৎসা করিতে হইবে। রোগীর ছুঃখে দুঃখিত 
হইবে, তাহাকে অগ্রাহ্ করিবে না, সকল কথ! মন দিয়! 
শুনিবে, অথচ অতিরিক্ত প্রশ্রয় দিবে না। দেখা গিয়াছে 
হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীর নিকট পাড়ার মেয়েরা জড় হইয়া 
সর্বদা আহা বলিয়া তাহর ছুঃখে ছুঃখ জানায়। অতিরিক্ত 
ভারে এইরূপ দুঃখ জানাইলে এবং প্রত্যেক বারে রোগিণীর 
কথায় ছু" দ্রিলে রোগিণীর ৫রাগ আরও বাড়িয়া যায়। 

হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত স্ত্রীলোকের নকল রোগ সকল আরাম 
করিত হইলে চিকিৎসককে অনেক সময় অনেক রকম কৌশল 
অবলম্বন করিতে হয়। এতদ্দেশে ইতর লোক্দিগের মধ্যে 
, হিষ্রিরিয়ার ব্যাম ভূতে পাওয়া বলিয়া প্রসিদ্ধ। ইতর লোকের 
স্রীলোকদিগের হিগ্রিরিয়া হইলে তাহারা রোজ, গডাকে। 
রোজারা নানা কৌশল অবলম্বন করিয়া এ রোগুআরামঞ্ষরে । 

হিষ্িরো'এপিলেস্লি-_হি্রিরিয়া রোগের এক রকম প্রকার 
ভেদ আছে, তাহার নাম হিস্টিরো-এপিলেপ্পি। ইহা হিষ্ি- 


হিষ্টিরিয়া । থ১ 


রিয়া এবং এপিলেস্পি এই ছুই পীড়ার সংমিশ্রণে উৎপন্ন । 
স্ৃতরাং ইহার আক্ষেপ সকল কতক বা হিষ্টিরিয়ার ন্যায়, কতক 
ৰা এপিলেপ্নি বা স্বগী রোগের ন্যায় । এই হিগ্টিরো-এপি- 
লেস্লি পীড়া আবার ছুই রকম আকার ধারণ করে। প্রথম 
প্রকারের ব্যাধিতে হিষ্রিরিয়ার আক্ষেপ এবং এপিলেপ্সির 
আক্ষেপ বেশ পুঁধক্‌ পৃথক্রূপে উপস্থিত হয়। রোগীর কখনও 
বা হিষ্িকিম্বার আক্ষেপ হয়, কখনও বা এপিলেপ্সির ন্যায় 
আক্ষেপ হয়। কিন্ত, একই সময়ে ছুই রকমের আক্ষেপ এক 
সঙ্গে হয় রা। .এই প্রথম প্রকারের হিগ্রিরো-এপিলেপ্লিই 
সাধারণ। ডাক্তার সারকট্‌ ইহার নিম্লিখিত প্রকার ভেদ 
বর্ণন করেন ;-_-€ক) রোগীর প্রথম এপিলেপ্সির গীড়া ছিল, 
পরে যৌবন বয়সে তাহার উপর আবার হিষ্টিরিয়ার গীড়। দেখা 
দ্িল। খে) সর্বপ্রথম রোগীর হিষ্টিরিয়া পীড়া ছিল, পরে 
তাহার উপর মৃবগীরোগ দেখা দিল। (গ) সামান্য প্রকারের 
আক্ষেপবিহীন এপিলেপ্সি ( পেটিটুমল্‌ ) এবং খুব বেশী রক- 
'মের আক্ষেপযুক্ত হিষ্টিরিয়া, এই ছুদয়র সংমিশ্রণ । (ঘ) আক্ষেপ- 
বিহীন সামান্য ধরণের হিষ্টিরিয়ার ফিট এবং খুব আক্ষেপযুক্ত 
এপিলেপ্সি (হট্মল্*) এই দুয়ের সংমিশ্রণ ৷ 

দ্বিতীয় প্রকারের হিষ্রিরো-এপিলেপ্সির পীড়ায় হিষ্টিরিয়া 
এবং এপিলেপ্সির আক্ষেপ সকল এক যোগে এক সঙ্গে 
মিশ্রিত* হইয়া উপস্থিত, হট । রোগের প্রত্যেক আক্রমণের | 
কতক,আংশ বা”হিষ্রিরিয়ার ম্যায়, কতক বা এপিলেপ্সির স্যায়। 
অর্থাৎ এপিঙ্গেপ্সির অনুরূপ হিষ্টিরিয়!। এই ধরণের পীড়ায় 
সর্বপ্রর্থমে এপিলেপ্সির যায় পূর্ব লক্ষণ উপস্থিত হয়। অর্থাৎ 


৭২ চিকিৎসা-কল্পতক্ষ । 


এপিলেপনি ফিট হুইবার পূর্বে যেমন অঙ্গবিশেষ হইতে এক . 
' রকম বোধোদয়ূ হয়, সেইরূপ উপস্থিত হয়। এই বৌধ 
প্রথমে উদরপ্রদেশ হইতে আরম্ত হয়। তার পর ,এপিলেপ্‌নি 
ফিটের ম্যায় রোগী চীৎকার শব করিয়া,অজ্ঞান হইয়। পড়িয়া 
যায় এবং স্বগীর ন্যায় খেঁচুনি উপস্থিত 'হয়? তার পর, 
কিন্মুকাল পরে সমস্ত অঙ্গ দৃঢ় হয়,, অবিরাম বা টনিক 
স্প্যাজম্‌ উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থানে এইরূপ অঙ্গ 
প্রত্যঙ্গ দৃঢ় হইবার পর পুনর্ববার অল্পক্ষণের জঙ্য সবিরাম 
আক্ষেপ (ক্রনিক্‌ স্প্যাজম্‌) উপশ্থিত হয় অর্থাৎ আবার 
কিয়তকালের জন্য অঙ্গ সকলের থাকিয়া থাকিয়া খেঁচুনি উপ- 
স্থিত হয়ণ এই খেচুনি এক দিকের অঙ্গেই বেশী হয়। এই 
সময়ে যুখ দিয়া ফেণা উঠে, কখনও ঝ রক্তমিশ্রিত 'ফেণা 
উঠে। তার পর, রোগী যেন গাঢ় নিদ্রায় অভিভূত হয়। 
এই পর্য্যন্ত হইল এপিলেপ্দির লক্ষণ। তার পর, রোগীর 
কোমা বা অচেতনতা ভাঙ্গিয়া যায় এবং হিষ্রিরিয়ার ন্যায় 
নানা প্রকার মুখতঙ্গী এবং পানাবিধ অঙ্গভঙ্গি এবং আক্ষেপ 
উপস্থিত হয। কখন কখন রোগী বড় বড় করিম্না প্রলাপ 
বকিতে আরম্ত করে। তার পর রোগী। হাসে, কাদে এবং 
দার্ঘশ্বাস ত্যাগ করে। এই পধ্যন্ত হইল হষ্টিরিয়ার লঙ্ন। 
তবেই হইল, “হিগ্রিধো-এপিলেপ্সি হচ্ছে একপ্রকার 
শঙ্কর রোগ_ইহার আধখান৷ হিষ্থিরিয়া, আধখানা- এপি- 
লেপ্সি। এই পীড়া এপিলেপ্পির স্যায় সাও্যাতিক বা! কঠিন 
নহে। এই পীড়া ধরিঝ্ুটঁর একটি সহজ উপায় এই 'ষে, এপি- 
লেপ্নির আক্ষেপ হইবার সময শারীরিক উত্তাপের ব্ৃক্ষি হয়, 


ধুঙ্কার |" এও 


কিন্তু হিটারো-এপিলেপ্নিতে এক্প উত্তাপ বুদ্ধি হয় না । বগলে 
থাশ্মোমিটার দিয়া দৈখিলেই সমস্ত সন্দেহ নিরাকৃত হয়। 
_. টেট্নেস্‌-_ইহাকে বাঙ্গালা কথায় ধনুক্কার বলে। ধনুর 
ম্যায় শরীর বাঁকিয়া যায় বলিয়া ইহার এই নাম হইয়াছে। 
ইহাও আক্ষেপ পীড়া | 

হিষ্রিরিয়? এবং এপিলেপ্সিতে সবিরাম আক্ষেপ (ক্লুনিক্‌ 
স্প্যাজম্‌) হয়। আর, ধনুষ্টঙ্কার হইলে মাংসপেশীর অবি- 
রাম আক্ষেপ টনিক্‌ স্প্যাজম্‌। হয়। (৩৮ পৃষ্ঠা দেখ)। ধনু- 
উষ্কারেরআশ্ষেপে অনেকক্ষণ ধরিয়া শরীর ও হাত পা এবং 
মুখের মাংসপেশী শক্ত হইয়া থাকে । হিষ্রিরিয়া ও এপিলেপ্‌- 
সির ন্যায়, রোগী ফিটের সময় হাত পা আছড়ায় লা। রোগী 
হাত পা শক্ত করিয়া মধ্যে মধ্যে চম্কাইয়া উঠে মাত্র। 

টেটেনস্‌ আরস্ত,হইবার সময় সর্বব প্রথমে রোগীর চোয়াল 
ধরিয়া বায় এবং ঘাড় শক্ত হয়। ঘাড় দোজ। করিতে পারে না 
এবং মুখ খুলিতে পারে না। (টেম্পর্যাল্‌ ও ম্যাসিটার নীমক 
মাংসপেশীরআক্ষেপ বশতঃ চোয়ংল ধরিয় যায় )। রোগী কিছুই 
গলাধঃকরণ করিতে পারে না । তারপর মুখের, দেহের এবং 
হাত পায়ের অন্যন্থ* মা-সপেশী ক্রমে আক্রান্ত হয় এবং শরীর 
শক্ত হইয়! বাকিয়! ষার। ২স্তদ্ধয় দৃঢ়ভাবে মুষ্টিবন্ধ হয়। মুখের 
চেহার! ভয়ানক বিকৃত হয় । দাঁতে দাঁতে চাপিয়া হাস্ত করিলে 
ঘে রক্ষম মুখের ভাব এ্রয়, টিটেনস্‌ আক্রান্ত রোগীর মুখের 
ভঙ্গি; নেক সেই রকমের হয়। শরীর শক্ত হইয়া ধনুকের 
ম্যায় বাঁকিয়া' যায় । এইরূপ শরীর,বীকা হওয়া তিন রকমের 


আছে'। (১) যদ শরীর পশ্চাদ্দিকে বাকিয়া ধনুকের ম্যায় 
৭ 


শ৪. চিকিৎস1-কল্পতরু। 


হয়, তবে তাহাকে ওপিস্‌থোটোনস্‌ (0780,০0:009) বলে । 
(২) আর.বদি শরীন এক পার্খে বীকিয়া যায়, তবে তাহাকে 
প্লিউরোস্থোটোনস্‌ 01997056060130018) বলে | ০৩) যদি. 
শরীর সম্মুখ দিকে বাঁকিয়া ষায়, তবে তাহাকে এক্প্রস্থটোনস্‌ 
(10077080806015909) বলে । এই তিন অবস্থাকে ক্রমান্থয়ে 
ভাল হীঙ্গালায় বক্রপৃষ্ঠ, বক্রুপার্খ এবং বক্রুবঙ্ষণ বলা যাইতে 
পাঁরে। ধনুষ্টঙ্কারের রোগী মাঝে মাঝে ছুই, চার, দম্শ মিনিট 
ভাল থাকে । সেই সময় অঙ্গ সকল শিথিল হয়। তারপর 
আবার শরীর শক্ত হয়। রোগীকে স্পর্শ করিলে “বা গুঁষধ 
খাঁওয়াইবার চেষ্টা কৰিলে তৎক্ষণাৎ ফিট্‌ উপস্থিত হয় । 

ধনুষ্টঙ্কীরের আক্ষেপের সময় রোগীর সাতিশয় যন্ত্রণা 
হয়। এক একটি আক্রমণ প্রায় ছুই, তিন বা চারি মিনিটের 
বেশী স্থায়ী হয় না। ধনুষ্টঙ্কার রোগে শ্ঘে পর্য্যন্ত বেস জ্ঞান 
থাকে । সচরাচর শ্বাসরোধ হইয়া মৃত্যু ঘটে । 

'কারণভেদে ধনুষঙ্কার ছুই প্রকারের আছে। (১) আঘাত- 
জনিত। (২) অন্য কারণজাত । প্র 

শরীরের কোন স্থানে কৌনরূপ আঘাত লাগিলে যে 
ধনুষটঙ্কার উৎপন্ন হয়, তাহাকে আঘাত্উজনিত বা টমেটিক্‌ 
টেটেনস্‌ বলে। আঘাতের পরিমাণ বা গুরুতের "সঙ্গে বা 
স্থানের সঙ্গে এ ব্যাধির কোন সংজ্রব নাই । হয়ত গুরুতর 
আঘঢুতেও ধনুষ্টঙ্কার হয় "না, আবাঁর সামান্য একট! কাট! 
ফুটিলেও হয়। কাহারও বা আঘাত পাইবার” ছুই একদিন 
মধ্যে, কাহারও বা দশ"পনর দিন বা এক মাস পরে, এবং 
কাহারও ঘা বহু বিলম্বে এ রোগ প্রকাশ হইতে দেখা”বায়। 


ধঙ্গটগ্কার। ৭৫ 


এক জ্বন কৃষক মাঠে কায করিতে করিতে কেমন করিয়1একট! 
বাশের খড়ি নির্মিত ঝাঁটার.উপর পড়িয়া গিয়াছিল, এ বাঁশের 
একটা ছোট চৌছ তাহার পিঠে ফুটিয়া গিঁয়াছিল। চৌছটা 
সে বাহির করিয়া ফেলে, কিন্তু সামান্য একটুকু থাকিয়া গিয়া- 
ছিল। এই-ঘটনায় প্রায় এক ব্সর পরে লোকটা ধনুষ্ট- 
স্কার হইয়া ম$রা গিয়াছিল। 

অশ্ঠ প্রকারে উৎপন্ন ধনুউঙ্কারের প্রধান কারণ শরীরে 
হিম লাগান। অনাবৃত শরীরে হিম ভোগ করিয়া বা বাহি- 
রের হাওয়াতে,নিদ্রা যাইয়া অনেকের এই রোগ হয়। নক্স- 
ভমিকা (কুঁচিলা ) এবং কুঁচিলার সার গ্ত্রীক্নিয়া বিষাক্ত 
মাত্রায় সেবন করিলে ধনুষটস্কার হয়। 

আতুড়ে ছেলেদের ধনুষটস্কার হইলে তাহাকে এতদ্দেশে ভূতে 

পাওয়া বা পেঁচোয় পাওয়া রোগ বলে। আঁতুড়ে ছেলেদের 
টেটেনসের নাম টি স্মস্‌ ন্যাসেপ্টাম্‌ বা ইন্ফাণ্টাইল্‌ টেটেনস্। 

এই আতুড়ে ছেলেদের রোগ সচরাচর নাঁড়ী কাঁটার দোষে 
অথবা আতুন্ডঘরের দোষে হইয়া থাকে। 

ধনুষঙ্কার রোগ অত্যন্ত সাংঘাতিক । কোন কোন স্থলে 
পাঁচ ছয় ঘণ্টা, কোঞ্জাও বা সাত আট দিন মধ্যে স্বৃত্যু ঘটে, 
দৈবাং দ্রশ পনর দিন বাঁচিয়া থাকে। ছুই একজন রোগী 
আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে । 

ধমুষ্কার, ন্সায়ুযন্ত্রের বিকৃতি বশতঃ উৎপন্ন হয় সত্য, 
কিন্তু, "্থতদেস্ক ব্যবচ্ছেদে মস্তি ক! মেরুদন্তীয় মজ্জার 
কোন কিন্কদ্ধি দেখিতে পাওয়। যায় না। শ্বাসরোধ হইয়। 
স্বতযুর 'লক্ষণ সকল দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 


দ্৬ চিকিংসা-কল্পতরু । 


সম্প্রতি একজন জাপানবাসী ডাক্তার, ইনি 'ককের ছাত্র, 
'ধনুষঙ্কার রোগে এক রকম জীবাণু প্রাপ্ত হইয়াছেন। এই 
জীবাণু দ্বারা ইতর জন্ততে টাক! দিয়া তিনি নাঁকি ধনুষ্টঙ্কার 
উৎপন্ন করিয়াছেন। ধনুষটস্কার রোগীর, রক্তে ও রসে এই 
জীবাণু প্রাপ্ত হওয়া যায়। এ 
ধসুষটস্কার রোগ নিণয় করা অতি স্হজ।” কারণ অন্য 
আক্ষেপ রোগের সহিত ইহার কোন সাদৃশ্য নাই | তবে 
আসল ধনুষ্টঙ্কার এবং কুঁচিলা বিষ (নক্স-ভমিকা এবং 
্রিক্নিয়া ) দ্বারা উৎপন্ন ধনুষ্টঙ্কারে পরস্পর*একটু প্রভেদ 
আছে, তাহ] এই ;-- 
আস্ল ধনুষটঙ্কার। কুঁচিলা সেবন-জনিত 
ধনু্টঙ্কার। 


১। ক্ষত ব) হিম লাগার ১। কোন বিষাক্ত জিনিস 


দরুণ উৎ্পন্ন। সেবন করিয়াছে, এমত ইতি- 
* হাঁস পাওয়! যায় । 

২। রোগ ক্রমে ক্রমে ২। ওষধ সেবনের ছুই 

উপস্থিত হয় । * | তিন ঘণ্টা মধ্যে ভয়ানক 'আ- 


৫ 


৩। জল পানেচ্ছা থাকে 
না, তবে সঙ্গে সঙ্গে জর হইলে 
পিপাসা থাকে । রি 
81 পাঁচ, দাত দিন ব 
দ্রশ পনর দ্বিন বাচিয়। থাকে । 
কচিৎ চাত্রি পাঁচ ঘণ্টা ঘধ্যে 
মরিয়। যায়! 


ক্ষেপ উপস্থিত হয়। এবক্রুপৃষ্ট” 
হয়।  * | 

৩। জল পুন করিবার 
ইচ্ছা হয়। 

৫ ৫ 

৪। দুই তিন মিনিট, বা 
ছুই তিন ঘণ্টার» মধ্যে মৃত্থ্য 
ঘটে। 


ধনুষ্টঙ্াার। ৭৭ 


৫1 চৌর়াল ধরিয়া যায়। ৫1 চোয়াল ধনিয়া! যাঁয় 
৪ না। তবে কিছু আহার করিতে 
ঞ গেলে চোয়াল ধরিয়। যায়। 


এখন্ন ধনুষটঙ্কীরের চিকিৎসা । পূর্ব্রেই বলিয়ীছি ধনু- 
ফস্কার খুব সাংঘাতিক ব্যাম। তবে ছুই একটা রোশী চিকিৎ- 
সার দ্বারা বব সময়ের গতিতে আপনা আপনি সারিতে পারে । 
ইহার সর্ব্বাছিকৃষ্টৎ ওউষধ হচ্ছে ক্রোর্যাল্‌ হাইডেটু। একট ওষধ 
৩০ গ্রেণ মাত্রায় ছুই তিন ঘণ্টান্তর দেওয়া উচিত। ক্লোর্যাল্‌ 
হাইডেটু, ৩০ গ্রেগ, পটাস ব্রোমাইড, ২০ গ্রেণ লেমন্‌ সিরপ্‌ 
বা জল * আঞ্চ; ১ মাত্রা প্রতি ছুই বাঁ তিন ঘণ্টাম্তর সেবন । 
ওষধ সেবন করিবার ক্ষমতা না থাকিলে ৩০ খ্রেণ ক্লোর্যাল্‌ 
হাইডেট হা৩ আং জলের সহিত মিশাইয়া গুহ্দ্াঙ্ধর পিচ্কারী 
করিয়া দিবে । এই রূপে পিচকারী ছুই তিন ঘণ্টান্তর দিবে। 
গাজার ধূম পান কুরান উপকারক | গাঁজা সেবন দ্বারা ছুই 
একটা রোগী আরাম হইয়াছে।,তামাকের গ্তায় হুকাতে নল 
লাগাইয়া ক্রমাগত গাঁজার ধুম পান করাইতে হয়। এক্স্রাক্ট, 
ক্যানাবিস্*ইগ্ডিকা। ২ গ্রেণ মাত্রার তিন চারি ঘণ্টাস্তর সেবন । 
টাং ক্যানাবিস্‌ ১০ মিনিম্‌ মাত্রায় দুই তিন ঘণ্টান্তর সেবন । 
:এক্ট্রাক্ট ক্যালাঝার্‌ বিন্‌ ১ গ্রেণ গাত্রায় প্রতি ছুই তিন 
ঘণটস্তার 'সেবনে উপকার হইতে পারে। অহিফেনের ধৃম 
( গুলি খাওয়া ) পাঁনে উপকার হইতে "পারে । হাইপোডাঁর্মিক 
রূপে এট্রোপাইন্‌ প্রয়োগে উপকার্র হইতে পারে । 
* রাগী 'মহার্যয 'জিনিষু গলাধঃকরণ করিতে গেলেই 
আক্ষেপ হজম, এজন্য ্রাণডি ও ব্রথু মিশ্রিত করিয়! গুহ্যদ্বার 


৭৮ চিকিৎসা-কল্পতরু। 


দিয়া পথ্য প্রয়োগ করিবে । (প্রথম ভাগ, ১১৭ পৃষ্ঠা দেখ )। 
কোরিয়া-_-ইহাঁও একরূপ আক্ষেপযুক্ত ব্যাঁধি। এই 
রোগ অপেক্ষাকৃত বিরল। কোরিয়৷ তাদূর্শ সাংঘাতিকও নহে, 
তবে খুব কষ্টদায়ক । 
কোরিয়া (0100:9% ) কি প্রকার রোগ ? ইহা এচ্ছিক 
পেশী সকলের (৪৯ পুষ্ঠার ফুটনোট দেখ ) সবিরাম এবং 
অনিয়মিত আক্ষেপযুক্ত ব্যাধি। ইহা শরীরের কতকগুলি 
এচ্ছিক পেশীর সবিরাম (ক্রনিক) আক্ষেপ, অর্থাপ্ধ ব্লুনিক্‌ 
স্প্যাজম্‌। ক্লনিক্‌ স্প্যাজম্‌ কেমন ? না অঙ্গ সকল ক্রমান্ধয়ে 
শক্ত ও শিখিল হয়। পেশী সকলের ক্রমান্বয়ে, সর্কোচন ও 
প্রসারণ হয়। একবারে শক্ত হইয়া থাকে না। কোরিয়। 
রোগীর বেস টন্টনে জ্ঞান থাকে। অতএব কোরিয়া কাহাকে 
বলা যায়? রোগীর জ্ঞান থাকিবে, অথচ কতকগুলি এচ্ছিক, 
মাংসপেশীর এক রকম বিশেষ সঙ্কোচন ও প্রসারণ হইবে । 
হাত পা মুখ যেন নাচিতে থাকিবে । এই হইল কোরিয়ার 
নির্বাচন । ধনুষ্টঙ্কার হইলে অবিরাম আক্ষেপ হয় অর্থাৎ 
হাত, পা ও মুখের মাংসপেশী শক্ত হয়, তাহাতে হাত পা দৃঢ়- 
বূপে সম্কুচিত হয়; রোগীর আগা গোড়া বেস জ্ঞান থাকে; 
শরীরের অনৈচ্ছিক পেশী সকল আপন অ।পন কায করিতে 
থাকে; অর্থাৎ শ্াসপ্রশ্বান নির্ববাহকারী পেশী ও খদয়ের 
পেশীর কাঁধ্য চলিতে থাকে, শ্বাসপ্রশ্থাস বয় এবং হৃদয় স্পন্দন 
করে। কেবল এচ্ছিক পেশী সমুদয় অর্থাৎ যে সকল পেশী 
আমরা ইচ্ছা ন| করিলে কার্ধ্য করে না, যেমন ব্হাত পায়র 
পেশী, মুখের পেশী, টেট্েসে কেবলমাত্র দেই ঠকল পেশীর 


নি 
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আক্ষেপ হয়; অবিরাম অর্থাশ দৃঢ় আক্ষেপ হয়। আর এপি” 
লেপ্সির আর্ক্ষেপে রোগী সংজ্ঞাহীন হয়, এবং এঁচ্ছিক ও 
অনৈচ্ছিক সকল পেশীর সবিরাম আক্ষেপ হয়। কিন্ত 
কোরিয়! £রাঁগীতে এই ছুই রোগ হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন প্রকা- 
রের আক্ষেপ হয়॥ কোরিয়া হইলে জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য 
হয় না; ইচ্ছা-শক্তিরও কোন ব্যতিক্রম হয় না। রোগী 
ইচ্ছা। করিলে কোন জজ নড়াইতে পারে, কিন্তু ভাল কাঁরয়। 
নড়াইতে পারে না, নড়াইতে গেলেই সেই সকল অঙ্গের এক- 
রকমের কীাপনি হয়, যেন সেই অঙ্গ নাঁচিতে থাকে । কোন 
অঙ্গবিশেষ্ধ ব! ছুই তিনটী অঙ্গ যেন ক্রমাগত নাচিতে থাকে, 
তাহার বিরাম নাই, কেবল রোগী ঘুমাইয়া পড়িলে তবে 
শ্থির থাকে 
কোরিয়া আন্ত স্ইবার সময প্রথমে মুখের দুই একটা মাংস- 
পশী নাচিতে থাকে । কখন কখন রোগ প্রথমে হাতে বা পাজে 
আরম্ত হয়, তখন ক্রমাগত একটা হাত বা একটী পা নাচিতে 
থাকে । তার পর শেষটায় সমস্ত অঙ্গে রোগ ব্যাপ্ত হয়, তখন 
সমস্ত শরীর *( হাত, পা, মুখ এবুশরীর ) অনবরত নাচিতে 
থাকে। সুখ ও চখ নানাপ্রকারে বাকিতে থাকে, বোধ হয় 
যেন রোগী তোমাতে মুখ ভ ভাঙ্গাইতেছে। কিন্তু, ইহ॥ মুখ 
ভাঙ্গছনি নয, আমোদ করা নয়, ইহা থেঁচুনি বা আক্ষেপ। 
এই ব্যাধি সচরাচর অল্প. বয়স্কা 'বালিকাদিগের হয়। যদি 
রোগীক্ষে জিহব! বাহির, করিতে বন, রোগী অনেক চেষ্টার 
পর স্তিহবা বাহির করিতে পান্তিবে, কিন্তু জিহ্বা যেমন বাহির 
হইবে, অমনি আবার মুখের মধ্যে চলিয়া বাইবে। রোগী 
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জিহ্বা বাহির করিয়া রাখিতে পারিবে না। রোগীর ঘাড় ও 
কাধ নাচিত্ে থাকে । রোগী অনেক চেষ্টা করিয়াও তাহার 
হাত বা.পা এক স্কায়গায় স্থির রাখিতে পাঁরে না। রোগী হাত 
দিয়া কিছু খাইতে গেলে খাবার মুখে তুলিয়া দিতে পারে না, 
হাত আর এক দিকে চলিয়া যায়। তারু পর অনেক চেষ্টার 
পর তখন খাবার মুখে দিতে পারে। রোগী “উঠিয়া বসিতে 
গেলে বা দঁড়াইতে গেলে একটা পা আর একটার উপুর যায়। 
হাঁটিতে চেষ্টা করিলে স্থির হইয়া! পা ফেলিতে পার না, পা 
তুলিয়া ফেলিতে পারে না, যেন পা মাটিতে ছেঁচ্ড়াইয়। যায়। 
অথবা রোগী ধেন ঝাঁপাইতে ঝাপাইতে এলোমেশ ভাবে পা 
ফেলিয়া! গমন করে। রোগীর কথার জড়তা হয়। তার পর 
আরও মনোযোগ দিয়া দেখিলে দেখিতে পাইবে, কোরিয়ার 
রোগীর এই আক্ষেপ সার্ববাঙ্গিক হইলে, একদিকের আঙ্গেই 
অপেক্ষাকৃত বেশী আক্ষেপ হয় । আনার কখনও বা কেবল 
মাত্র শরীরের এক দিকের অঙ্েই আক্ষেপ হয়, এক দিকের 
হাত, পা»এবং মুখ নডিতে থাকে, অপর দিক ভাল থাকে। 
কোরিয়! রোগীর যে অঙ্গটী নাচে, সে অঙ্গটী হাতি দিয়। ধরিয়া 
স্থির করিয়া রাখ, দেখিবে তাহার আর একদি'কের অঙ্গ 
নাচিতে আরস্ত হইবে । এই ব্যাধিগ্রস্তণরোগীর সঙ্গে হিষ্টি- 
রিয়ার অনেকটা সৌসাদৃশ্য আছে। হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত €রাগীর 
স্তায় কোরিয়া রোগীরও মানস্কি বিকার হয়, এবং মল 
কল্পনা-পুর্ণ হয়। রোগী,যখন একাকী থাকে তখন অনেকটা 
স্থির থাকে, কিন্তু কেহ তাহার নিকট গেলে ক্ষি তাহারি_ সহিত 
কথ! কওয়ার চেষ্টা করিলে অপেক্ষাকৃত বৃদ্ধি হয়। অনেক 
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স্থানেই রোগী বিশেষ চেষ্টা করিলে আক্ষেপ অনেকটা "দমন 
করিতে পারে । কিন্তু, সচরাচর রোগী ইচ্ভু। করিয়া আক্ষেপ 
আরও বুদ্ধি করে। চেহ্টা করিতে বলিলে আরও নাছুনি 
বাড়িয়া যায় । পু 

কোরিয়া" এক রকম সংক্রামক ব্যাধি। এক বাড়ীতে 
একটা স্ত্রীলোর্কৈর €কোরিয়া হইলে বাড়ীশুদ্ধ প্রায় ্্রীলোকে- 
রই এরূপ নাচুনি রোগ আরম্ভ হইতে পারে। কলিকাতার 
কোন একট! বালিকা-স্কুলের বোডিংএ অনেকগুলি বালিকা 
থাকিত।* এবজ্বার তত্রস্থ প্রায় সমস্ত বালিকার হাত নাচা 
রোগ হইয়াছিল। সকলেরই বাঁ হাত নাচিতেছিল। কোরিয়া 
রোগ অল্পবয়স্ক বালকদিগেরও হইয়া থাকে, তদ্বে বালিকা 
দিগেরই বেশী হয় |. 

কোরিয়া একটা তুলে, ষথ| হাতে বা পায়ে, আবদ্ধ থাকিতে 

পারে। তখন একটা পা বা হাত ক্রমাগত নাচিতে থাকে । 

কোরিয়! বহুদিন স্থায়ী হইলে কতকটা মানসিক বিষ্কার 
' হয়, কোগী শ্রকটু যেন উন্মাদের স্ত্যায় হয়, কি বলে তার ঠিক 
থাকে নণ একটু নির্বেবাধ হয়। কোরিয়া ভাল হইয়। গেলে, 
তখন মনও ভাল হইয়া যায়। * 

€কারিয়। রোগ আপনা আপনিই আরাম হয়। কিন্ত 
একবার আরাম হইয়া রোগী পুনব্বার আক্রান্ত হইতে পারে । 
.কোকিয্সা প্রায় সাংঘাতিক হয় না।» তবে খুব গুরুতর রকমের 
কোরিয়ী হই সাঙ্বাঁতিক হুইতে পারে । কোরিয়া রোগের 
ফিট বা 'আক্রমণ এক সপ্তাহ হইতে ছুই তিন মাস স্থায়ী 
হইতে্পারে। 
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কোরিয়া রোগের সহিত কখন কখন এগ্ডোকার্াইটিস্‌ এবং 
পেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগ হইয়া থাকে । কখনও বা কোরিয়ার 
সহিত স্বর হইতেও দেখা যায়। , ও 

এক্ষণে কোরিয়া রোগের কারণ সম্বন্ধে কিছু বলা যাউক। 

(১) যে সকল বালিকা তরুণ বাত রোঁগাক্রাঞ্ হয়, তাহা- 
দেরণ্সচরাঁচর এই পীড়া হয়। (€২) হঠাৎ ভয় পাওয়া ইহার 
একটা প্রধান কারণ। (৩) মন্তকে বা শরীরের কোন ক্সাযু- 
সুত্রে আঘাত লাগা একটা কারণ। (৪) কৃমি থাকিলে তাহার 
উত্তেজনায় হইতে পাঁরে। (৫) ছেলেদের দ$ত উঠি- 
বার সময় তাহার উত্তেজনায় কোরিয়া জম্মাইতে পারে। 
(৬ হস্তমৈথুন । (৭) স্ত্রীলোকের খতৃঘটিত পীড়া । (৮) নিরক্তা- 
বস্থা ও ছুর্ববলতা ইত্যার্দি। কখন কখন কোরিয়া রোগের 
কোন কারণ খুজিয়! পাওয়া যায় না। . 

ডাক্তার র্জেসের মতে কোরিয়া রৌগের একটা প্রধান 
কারণ মানসিক উদ্বেগ। তীহার মতে তিন ভাগের ছুই ভাগ 
কোরিয়ার আক্ষেপ ভয় হইত উত্পন্ন হয়। ভয্ম ছাড়া অন্য 
কোন রকমে মন খারাপ হইলেও কোরিয়া হইতে পারে। 

কোরিয়া রোগ সচরাচর ৫ হইতে ১৫ বৎসরের বালিক!: 
দিগ্রের বেশী হত্্। পিতামাতার কোরিয়া থাকিলে ছোত্রোদের 
হইতে পারে। কোন গুরুভর পীড়া দ্বারা রোগী ছুর্ববল হইলে 
তাহার কোরিয়া হইতে পারে। * ? 

এই রোগের নিদান সম্বন্ধে বড় একটা কিছু, ঠিক নাই। 
মৃবন্ধদেহ ব্যবচেছেদে কোন চি পাওয়া যায় না। তবে ক্চিৎ 
মন্তিক্ষ ও মেরুদণ্ডীয় স্নায়ুকেন্দ্রে রক্তাধিক্য দেখিতে পাওয়া 
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যায়। কোর কোন ক্ষেত্রে হৃদয়ের পীড়ার চিহ্ন সকল প্রকাশ 
পায়। 
ডাক্তার হগ্লিন্স, জেক্শন্‌ বলেন যে, হৃদয়ের পীড়া 
থাকিলে হৃদয় হুইতে উতক্ষিপ্ত ছোট ছোট সৌত্রিক পদার্থ 
বা অন্য কোর্ন পদার্থের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশ ( এমবোলাই ) রক্ত- 
তআোতের সর্হিত মিশ্রিত হইয়া মন্তিক্ষের কোন ন্মায়কেক্ 
বিশেষ আটকাইয়া যায়; তাহার জন্য সেই ন্নায়ুকেন্দ্রে উত্তে- 
জনা এবং রক্তাধিক্য হইয়া কোরিয়া রোগের সৃষ্টি হয়। কিন্তু, 
এই কারর্৫ণটী কেবল এক্যুট রিউম্যাটিজম্‌ ও হৃদয়ের পীড়া গ্রস্ত 
ব্যক্তির পক্ষেই সম্ভবে। যেহেতু, অন্য কারণোন্ভুত কোরিয়াতে 
হর্দয়ের গুঁড়া না থাকিতে পারে এবং হৃদয়ের * পীড়া ন! 
থাকিলে হৃদয় পীড়াঈজনিত পদার্থ রক্তত্োতে যাইবার সন্তা- 
বনা নাই। ডাক্তষঠর ব্রড্বেন্ট বলেন, মস্তিষ্কের কর্পোরা 
স্রায়েটা নামক আায়ুকেন্ত্ উত্তেজিত হইয়া কোরিয়ার ্যপ্টি 
হয়। ্ 
এখন টিকিতসা--কোবিয়ার*ৎ আরোগ্যকারী বড় একট! 
তাল ওঁষধ নাই! তবে, যে রোগ বশতঃ কোরিয়া হয় তাহ! 
বদি স্থির করিতে পঠ্রি, তবে তাহার প্রতিকার করিবে । /লীহ- 
ঘটিত গুঁষধ, খুব উপকারক। ডাক্তার ওয়া্স্ন বলেন, 
অধিক, মাত্রায় কাঁ্বনেট অব. আয়'রন উপকারী । আর্সেনিক্‌, 
নক্স-ভমিকা, কুইনাইন,রভৃতি বনল্যকারক ওঁষধ দিবে । টাং 
ফেব্রি,১* মিনি, লাইকর্‌ আ্টসেনিক্‌ ৫ মিনিম, জল ১ আংঃ 
১ মাত্রা দিক্ষ ৩ বার। কার্ববনেট্*, অব আয়রন ২ ভ্াম্‌ 
মাত্রায় দিন ৩ বার। জল্ফেট, অব. আয়রন ২ গ্রে, জল 


৮৪ চিকিৎসা-হল্লতক্চ । 


১ আং; ১ মাত্রা দিন ৩ বার। কৃমি থাকিলে সাণ্টনাইন, 
' অয়েল অব্‌. টপ্পেন্টাইন্‌ দিবে। ক্যাট অয়েল ২ আং, 
অয়েল টপ্পেন্টাইন্‌ ১০--১৫ মিনিম্‌ একত্র করিয়া প্রাতে 
১ মাত্রা খাওয়াইয় দিবে । ইহাতে কৃমির বিনাশ হুইবে। 
আক্ষেপ অত্যন্ত বেশী হইলে ক্লোর্যাল্‌ হাইড ব্রোমাইড্‌ 
অব্দ পোটাসিয়াম্‌ উপকারী । মিয়া ;, ক্যার্নাবিস্‌ ইপ্ডিকা, 
ক্যালাবার্‌ বিন্‌ প্রসৃতি ওধধ ব্যবহৃত হইয়াছে । শীতল জলে 
স্নান। পুষ্টিকর আহার । 
কোরিয়া রোগীর হৃদয় পরীক্ষা করা পকর্তৃকী। এবং 
তাহার কোন পীড়। থাকিলে প্রতিকার করা কর্তব্য । তার পর 
আর এক শ্বকমের পুরাতন ধরণের কোরিয়া রোগ দেখিতে 
পাওয়া যাঁয়। অনেক লোকের এই রোগ থাকে । কোন 
কোন ব্যক্তি কেবল নাথ নাচায় এবং ঘাড় নড়ায়, কেহ বা 
ক্রমাগত এক চখের পাতা ফেলে, কাহারও পুনও পুন ত্র 
কুষ্চিত হয়, কাহারও বা! ক্রমাগত কাধ নাড়া রোগ থাকে। 
কেহ ৰা একখান হাত ব। একখান পা নাচাইতে 'ভাল বাসে। 
জর্বদা পা নাচান রোগও এক রকম কোরিয়া । কেহ বা 
পুনঃ পুনঃ নাসিক কুঞ্চিত করে। এই সকল পীড়ার গওধধ 
নাই। তবে রোগীর কোন রকম বিপদও নাই। এই “সকল 
রোগী অনেক চেষ্টা করিয়া এ সকল অনৈচ্ছিক ক্রিয়] দমন 
“করিতে সক্ষম হয় না . 7 
প্যারালিসিস্‌ এজিটান্দ__সেকিং পল্সি- ইহাকে বাঙ্গাল 
ভাষায় বেপথু বায়ুরোগ্‌ বলা যায়। ইহা একন্নকম কীপনি 
রোগ। 


প্যারালিনিস্‌ এজিটাম্দ,। ৮৫ 


পাঠিকগঞ্ দেখিয়! খাঁকিবেন, অনেক বৃদ্ধলোঁকের কাছারও 
বা ক্রমাগত মাথা কীপে, কারও বা ক্রমুগত হাত কাপে।" 
ইহাকেই, প্যারালিসিস্‌ এজিটান্স বা বেপখু বায়ু রোগ বলে। 
কিন্তু ইহা! যে কেবল বৃদ্ধ বয়সের রোগ তাহা নহে । অনেক 
অল্ল বয়সী প্লোকেরও এইরূপ ধরণের রোগ হইয়া থাকে। 

ইহাও এঁকরূপ,আক্ষেপ রোগ । কোরিয়ার সহিত শ্হানর 
অনেকটা,সেই সৌসাদৃশ্য আছে। 

প্যারালিসিস্‌ এজিটান্ন কি ? না! রোগীর অনিচ্ছায় মাংস- 
পেশীর ঞ্করূপ*কীপনি--প্রকৃত খেঁচুনি বা আক্ষেপ নহে । 

এই রোগ সচরাচর হাতে ও বাহুতে আরম্ভ হয । একটা 
হাত ক্রমাগত কাঁপিতে থাকে, তার পর সমস্ত শরীরময় 
এইরূপ কীপনি ব্যাপ্ত হইতে পারে) হাতের বৃদ্ধাঙ্গুলি 
অন্যান্য আঙ্গুলে সংলগ্ন হইয়া কাপিতে থাকে । হাতে কলম 
ধরিবার সময় যে রকম হাতের ভাব হয়, ইহাতে প্রায় সেইরূপ 
অবশ্থ। হয় । যে হাত বা পা কাপে সে হাতে বা পায়ে ক্োগী 
তেমন বলণ্পায় না। এসকল অঙ্গ কতকট! অবশ হয়। 
এই জন্য ইহা পক্ষাঘাতশ্রেণীর রোগ ব্লিয়া গণ্য। ইহাতে 
নুদ্ধিবৃত্তি বিকল হয় না। পরিশেষে "সমস্ত শরীরে কাপনি 
এত €বশী হুইতে পারে যে, রোগী কাপনির জ্বালাতে ভাল 
করিয়] ঘুমাইতে পারে না। আহীর করিবার সময় কীপনির 
জন্য ভাল করিয়া খাইতে্পারে না| এই পীড়াগ্রন্ত রোগীগণ 
হাটিবা সময়'লম্মুখদিকে কুক হইয়া হাটে এবং কাপিভে 
কীপিতে ফেউড়াইয়া দৌড়াইয়া হাটে, স্থির হুইয়া হাঁটিতে 
পারেক্সা। অবশেষে আপনা আপনি প্রআঅ।ৰ ও বাহো হয়, 


৮৬" চিকিৎসা-কল্পতরু। 


আর বেগ সংবরণ করিতে পারে না। শেষটায় প্রলাপ ও মোহ 
'হুইয়৷ রোগী মারা যায় । এ রোগের কোর্ন ভাল ওঁষধ নাই। 

বিষাক্ত মাত্রায় পারা সেবন করিলে অথবা পারার কার 
খানায় কায করিলে একরকম কাঁপনি রোগ হয়। তাহাকে 
মার্কিউরিয়াল্‌ টিমর বলে। ইহাতে হাত পাঁ কীপিতে থাকে । 

টেটানি-_ইহাও একরূপ আক্ষেপযুক্ত ন্সায়ুরোগ । টেটে 
নস্‌ অর্থাৎ ধনুষটঙ্কারের সহিত ইহার সাদৃশ্য আছে বলিয়। 
ইহার নাম টেটানি (190৮ )। কিন্তু, ইহা ধনুফটন্কীরের 
হ্যায় সাংঘাতিক নহে । অপিচ অতি সামান্য গড়া ।' 

টেটানি হচ্ছে কতকগুলি মাংসপেশীর অবিরাম (টনিক) 
আক্ষেপ ; "অথবা মাংসপেশীর আক্ষেপযুক্ত সঙ্কোচন। এই 
রোগে শরীরের কোন কোন মাঁংসপেশী 'কিছুকাঁলের নিমিত্ত 
স্ু্কুচিত ও শক্ত হয়। মাংশপেশীর সঙ্ষোচন বশতঃ রোগীক্ন 
সেই সেই অঙ্গে বিলক্ষণ মোচড় দেওয়ার ন্যায় বেদনা বৌধ 
হয়। এই আক্ষেপ সচরাচর অঙ্গুলি, হাতের চেট এবং নিন্ব 
বাহুর (হাতের নলা ) মাংঘপেশীতে হইয়া থাকে । কখন 
কখন পদঘ্ধয়ে এবং অন্যান্য শ্থানেও আক্ষেপ বিস্তৃত হয়। 
সাধারণতঃ উভয় দিকের অঙ্গেই আক্ষেপ হয় অর্থাৎ এক» 
দিকের হাতের হইলে অপর হাতেও হয়। এক পায়ে হুইলে 
অপর পায়েরও আর্ষেপ হয়? এই আক্ষেপ থাকিয়া থাকিয়া 
উপস্থিত হয়। অর্থাৎ কিয়তকালের জন্য মাংসপেশী" সকল 
সন্কুচিত ও শক্ত থাকে; পরে কিয়ৎকাল জন্ঠ শিথিল হয়। 
পর পুর্ব ফঙ্কুতিত ও শক্ত হয়) বিবীমুক্ত আবিরীম 


€উনিক্‌ ) আক্ষেপ । 


টেটানি। ক 


টেটানির আক্ষেপ আরস্ত হইবার পূর্বে প্রথমে হঙ্গুলি, 
হাতের চেট এবং হণুতের নলায় একরূপ অসাড়ত। বোধ হয়». 
অথবা বি” ঝি' লাগার ম্যায় এক রকম “বেদনানুভ্ূত হয়। 
তার পর কিয়্ৎকাল পরেই আঙ্গুল ও হাত বাঁকিয় শক্ত 
হইয়া যায়।* আক্গুলগুলি হাতের চেটোরদিকে বীকিয়া যায়। 
হাতের চেটে? না বৃজাইয়া, অর্থাৎ হাত যুগ্রিব্ধ ন! ক্ররিয়া 
সমস্ত আঙ্গুলগুলি একত্র করিলে যেরূপ চুড়ার স্যায় আকার 
হয়, এই রোগে আঙ্গুলগুলি বাঁকিয়া যাওয়ায় হাতের তালুর 
সেইরূপঞ্মাঁক্ঠর হয়। সচরাচর বৃদ্ধ, তর্জনী এবং কনিষ্ঠা- 
ভুলি ঝাকিয়! যায়। কনিষ্ঠ এবং অনামিকা সোঁজ। থাকে । 
বৃদ্ধাঙ্গুলি খুব বেশী বাঁকিয়া যায়। হাতের কজীও.( মণিবন্ধ ) 
দোস্ডাইয়! যাঁয়। ,*দোম্ডাইয়া ভিতর দিকে বীঁকিয়া যায়। 
কথন কখন হাতেরু কন্য়ের নিকটও হাত দোম্ড়াইয়া যায়। 
টানিলে হাত সোজ৷ হয় না। বাহু বক্র হইয়া রোগীর উদ্ররের 
ও বুকের উপর আসিয়! পতিত হয়। যদি পদছয়ে আক্ষেপ 
উপস্থিত হত্প, তাহা হইলে পায়েন্ন অঙ্গুলি এবং পায়ের পাতারও 
এরূপ অবস্থা হয়। পায়ের অঙ্গুলগুলি পায়ের পাতার দ্বিকে 
-দোম্ড়াইয়া যায় »এবং পায়ের পাতী। দোম্ডাইয়। ধনুকের 
ম্যাক আকার বিশিষ্ট হয়। গুল্ফ সন্ধি বক্র হয়, কিন্তু উরু- 
ও প্যয়ের গোছ €(নলা) সোজা থাকে । সচরাচর রোগের 
সীমাঞ্এই পর্য্যন্তই | কষিন্ত, কখন কখন বুক, পিঠ, মুখ এবং 
চোস্রলের মীসপেশীরও আক্ষেপ হয়, এবং ধনুষস্কারের স্ভাঁয় 
চৌদ্বীল খাকিয়। ঘাঁয়। ্ 

কোন কোন রোগীর কেবল মাত্র হাতের জাক্ষেপ, 


৮৮. চিবিৎসাকরতক । 


কাহারও বা কেবল মাত্র পায়ের, কাহারও হাত ও পা ছুয়েরই 
নআক্ষেপ হয়। কাহারও বা সর্ববাঙ্গব্যাপী আক্ষেপ হয়। 
কাহারও বা প্রথমে হাতের আক্ষেপ হয়, কাহারও ব! হাত ও 
পায়ের এক সঙ্গেই আক্ষেপ উপস্থিত হয়। রোগীর নিজ্রা- 
বস্থাতেও আক্ষেপ স্থগিত হয় না। এইরূপ নিদ্রাবস্থাতেও 
আক্ষেপ টেটানি রোগের একটা বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ 
এবং এই ঘটনা দ্বারা এ রোগকে টেটেনস্‌ হইতে পৃথক করা 
যাইতে পারে । ক্লোরফর্ম দ্বারা রোগীকে অজ্ঞান করিলেও 
হাত পা শিথিল হয় না। শীতল জলের ছাট্‌* দিহো অথব। 
বরফ জল সিঞ্চন করিলে কিয়কালের জন্য টেটাঁনির আক্ষেপ 
নিবারিত হয়। 

টেটানির আক্ষেপ থাকিয়া থাকিয়া, সবিরাম আকারে 
পর্য্যায়ব্রমে উপস্থিত হয়। অর্থাৎ মাঝে মাঝে রোগী বেস 
ভাল থাকে এবং মাঝে মাঝে এরূপ হাত পা শক্ত হয়। এক 
একট; আক্ষেপ কয়েক মিনিট হইতে অনধিক বার ঘণ্টা পর্য্যস্ত 
স্থায়ী হইতে পারে । সচরাচর ছুই তিন ঘণ্টার €বশী স্থায়ী 
হয় না। তার পর, ছুই এক ঘণ্টা বা ছুই তিন দিন, রোগী 
ভাল থাকিয়! পুনর্ববার আক্রান্ত হয়। বখন কখন রোগী 
কয়েক সপ্তাহ ভাল থাকিয়! পুনর্ববার আক্ষেপ উপস্থিত হুবয। 

আক্ষেপ উপস্থিত হইলে রোগীর সাতিশয় যন্ত্রণা হয়। 
রোগীর হাত পা সোজ। করিতে গেলে 'খুব যন্ত্রণা বোধ বরে। 
আক্রান্ত স্থান দময়ে সময়ে অসাড় হয় অর্থাৎ প্উহার 'স্পর্শ 
শক্তি বিলুপ্ত হয়! কখন.কখন বাতের শ্যায় হাত পায়ের 
গারট্গুলি ফুলিয়া উঠে। রোগীর নাগা গৌড়! জ্ঞান থাকে । 


টেটাদি। ৮৯ 
খুব বেশী আর্ষেপ হইলে সামান্য জ্বরতাব হয়, নর্চে& ভর 
হয় না। * 

টেটানি অতি সামান্য ব্যারাম ; ইহা ক্ষণকাল স্থায়ী এবং 
আপনা হইতেই আরাম হয়। অত্যন্ত বেশী আক্ষেপ হইলে 
শ্বাসপ্রশ্বাস বন্ধ হইয়া কখন কখন রোগীর স্বৃত্যু হয়। 

এই টেটাঁনি রোগ ফান্সদেশে খুব প্রবল। ইংলও 
না হয় এমন নহে। এ দেশেও ছুই চাঁরিট। দেখ! যায় । 

টেটানি একরূপ স্থাম্যন্ত্রের ব্যাধি। কিন্ত, মৃতদেহ 
ব্যবচ্ছেদ স্সাহ্যন্ত্রের কোনও অংশের কোন প্রকার পরি- 
বর্তন লক্ষিত হয় না। এই পীড়া পুরুষাপেক্ষা স্ত্রীলোকের 
বেশী হয়।, সচরাচর ১৫ হইতে ৩* বওসর বয়স পর্ধ্যস্ত বেশী 
হয়। কিন্ত, বৃদ্ধ বদ এবং শৈশব অবস্থাতেও না হয় এমন 
নয়। ল্লাযুপ্রধান *্শতৃবিশিষ্ট দুর্বল প্রকৃতি লোকেরই এই 
পীড়া বেশীর ভাগ হইয়া থাকে |, অপর্যাপ্ত বা অপুষ্টিকর 
আহার, নানাবিধ তরুণ পীড়া, পুরাতন উদরাময়, গর্ভে সন্তাঁন 
ধারণ, শিশুদ্দিশের দক্তোদগম প্রভৃতি নানা কারণে শরীরের 
ভাবাস্তর হইয়া এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। উদরাময়, 
মানসিক উদ্বেগ, শীষ্ত ও হিমভোগ এবং আর্রস্থানে ঝুঁস বা 
শয়ন্এই রোগের উত্তেজক কারণ হইতে পারে। 

টিটেনস্‌ ও টেটানিতে বিশে এই “যে, টিটেনস্‌ হইলে, 
সর্ব প্রথমেই চোয়াল আটকাইয়া ঘ্যয় এবং পরিশেষে সমস্ত 
শরীরু, দোসম্ডইয়া বায়। আর টেটানি হইলে সাধারণতঃ 
হাত বা পায়ে মাত্র আক্ষেপ উপস্থিত হয় ; কেবল মাত্র হাত 
বা অঙ্গুলি বাকা ও শক্ত হুয়। যদি টেটানির আক্ষেপ সর্ন্যান্গ- 
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ব্যাপী হয়, তাহা হইলে ইহার প্রকৃতি প্রায় টিটেনস্‌ অর্থাৎ 
ধনুইটন্কারের ন্যায়ই হইয়া উঠে। তখন মিদ্রিতাবশ্যায় রোগীর 
হাত পা শিথিল কি শক্ত থাকে, তাহার প্রতি লক্ষ্য করিলেই 
আর রোগ চিনিবার পক্ষে সন্দেহ থাকে না। টেটানির 
আক্ষেপ নিদ্রিতাঁবস্থীতেও থাকিয়া যায় । "১ 

এই রোগের চিকিওুসায় ব্রোমাইড« অব“ পোটাসিয়াম্‌, 
ক্লৌর্যাল্‌ হাইড্ট্, অহিফেন, এবং কোনায়ম্‌ উপকারী । 
ভ্যালিরিয়ন এবং মৃগনাভী প্রয়োগে উপকার হইতে পারে। 
রোগীর প্রগাঢ় নিদ্রা আনয়ন করা দরকার ৷ ' বলকারক গুঁষধ 
প্রযোজ্য । কোন প্রকার মালিস ব্যবহারে উপকার হয় কি না, 
তাহার স্থিরতা লাই । 


প্যারালিসিস্‌ পক্ষার্থীত। 


পক্ষাঘাত কাহাকে বলে? পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস্‌ 
অর্থে শরীরের কোন স্থানের বোধশক্তি অথধ। গতিশক্তি 
অথবা এঁ উভয় শক্তির সম্পূর্ণ বা আংশিক লোপ।' শরীরের 
কোন স্থান যদি অসাড় হইয়া যায়, 'চিম্টী দিলেও বোধ 
থাকে না, তবে তাহাকে পক্ষাঘাত বলিব। আবার ষদ্দি' কোন 
অঙ্গ একবার অবশ এবং অকর্ম্মণ্য হইয়া যায়, এ অঙ্গের ক্রির। 
শক্তি বা গতিশক্তির একবারে লোপ হয়, তবে তাহাকেও 
সেই অঙ্গের পক্ষাঘাত বলিব। যদি বোধশক্তি ও গতিশক্তি 
উভয়েরই লোপ হয়, তাৰ তাহাকে সম্পূর্ণ পশ্ষাঘাত বলে। 
আর যদি কেবল মাত্ত কোন স্থানের গতিশক্তি অথরা বোধ- 


পক্গাথাত ৷ ১ 


শক্তির একটা মাত্র লোপ হয়, তবে তাহাকে আংশিক 
পক্ষাঘাত বলে। “কেবল গতিশক্তির অভাবকে “প্যারালিসিস্‌ 
আব. মোসন” বা “মোটর প্যারালিসিস্” বলে। আর কেবল 
মাত্র বোধশক্তির লোপকে “প্যারালিসিস্‌ অব. সেন্সিবিলিটি” 
বা “সেন্সধ্জি প্যারালিসিস্” বলে । 
সাধারণ পক্ষাপ্থাত অর্থে চন্দন ও মাংসপেশীর বোধ ও গতি- 
শক্তির অভাবকে বুঝায়। মাংসের দ্বারা শরীরের ও অঙ্গের 
গতিশক্তি উৎপন্ন হয়, মাংসপেশীর দ্বারা শরীরের চালনা 
হয়। ঠির্মেক্ দ্বারা স্পর্শ বোধ জন্মে। 
পক্ষাঘাত স্বারুষন্ত্রের পীড়া । স্ায়ুযন্ত্ই বোধ ও গতি- 
শক্তির মূল। সুতরাং পক্ষাঘাত নিন্বলিখিত কারণ হইতে 
উৎপন্ন হয় । যথা ্*--€১) মস্তিক্ষের পীড়া যেমন এপপ্লেক্সি 
বা সংন্যাস্‌, মস্তিকষগবা মস্তিষাবরণের প্রদাহ, মস্তিক্ষের ভিতর 
টিউমর € আব্‌ ), মস্তি কঠিন হইয্ধা যাওয়া (ইন্ডিওরেসন্‌ 
অব. ব্রেন), মস্তিফষ কোমল হইয়া যাঁওয়া ( সফৃনিং অব্‌ 
ব্রেন)। *€২) মৃত্রযন্ত্রের পীড়া,*এপিলেপ্সি, কোরিয়া ॥ (৩) 
মেরুদঞ্জের পীড়া, যেমন মেরুদণ্ডের প্রদাহ, মেরুদণ্ডের আব- 
. রণের প্রাদাহ, মেক্লুদণ্ডের ভিতর টিউমর, মেরুদণ্ডীয় মজ্জা 
শক্ত বা! নূরম হইয়া যাওয়া, মেরুদণ্ডীয় মজ্জা ছিন্ন বা ক্ষয় 
হইস্া যাওয়া। (৪) কোন স্সাুমুত্রে 'চাপ বা আঘাত লাগ। 
অথছ! লায়ুমূত্র ছিন্ন হইয়া যাওয়ু। ৫৫) মাংসপেশীর কোস- 
রূপু পীড়া ।**৬) বাত, গাউনট ইত্যাদি পীড়া। (৭) শিশা, পার! 
প্রভৃতির ঝিষ শরীরস্থ হইলে । , 
স্পক্ষাঘাত অথবা কোনরূপ স্তায়ুযন্ত্রের বিকৃতি পরীক্ষ।) 
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করিতে হইলে মস্তক, মেরুদণ্ড প্রভৃতি সমক্ত শীমুষন্ত্রের 
পরীক্ষা কর! উচিত। পনীক্ষা-প্রণালী এইরূপ $-_ 

(ক) মস্তকের পরীক্ষা-_মস্তকের আকার প্রকার, মস্তকে 
বেদনা, মন্তকের কোন স্থান উচ্চ কি নিন্ম, তে আঘাতের 
চিহ্ন ইত্যাদি পরীক্ষণীয়। 

€খ) মেরুদণ্ডের পরাক্ষা--মেরুদণ্ডের আকার প্রকার, 
স্বাভাবিক আকারের ব্যতিক্রম, মেরুদণ্ডে বেদনা! আছে কিনা, 
কোন স্থান স্পর্শ করিলে বা টিপিলে বেদনা বোধ হয় কিনা, 
মেরুদ্চের উপর উত্তাপ প্রদানেই বা কেমন বোনা ধোধ হয় 
এবং শীতল জল বা ধরফ প্রদানেই বা কেমন বোধ হয় 
ইত্যাদি । 

(গ) বোধশক্ত্ির পরীক্ষা__বোধশক্তি প্রতীনতঃ তিন রকমের 
আছে। (১) চশ্মের বোধশক্তি । (২) মাংসপেশীর বোধশক্তি, 
যেমন কোন দ্রব্য উত্তোলন করিলে ভার বোধ হওয়া । (৩) 
বেদনা বোধ। চরের বোধশক্তি আবার ছুই রকমের আছে। 
€১) চন্ষ্ের সাধারণ বোধশভ্ভি। (২) স্পর্শ বোধ 1” এই স্পর্শ- 
বোধ আবার তিন প্রকারের আছে । যথা, (ক) সঞ্চাপবোধ । 
€খ) শিতোফাদি বোধ । (গ) স্থানবোধ । চণ্্ স্পর্শ করিলে বা. 
গ্রাত্রের কোন স্থানে চাপ দিলে রোগী টের পায় কিনা; শপর্শ 
করিলে কোন স্থান স্পর্শ করা হইতেছে, তাহা। রোগী বুঝিতে 
পারে কি না; চর্ধে গরম রা শীতলপদ্রব্য প্রয়োগ করিলে 
রোগী তাহাদের ইতর বিশেষ বুঝিতে পাঁরে কি শা, এই' গুলি 
স্পর্শ বোধের অন্তর্গত। . 

চর্দের সাধারণ বোধশভ্তি পরীক্ষা করিতে হইলে চর্দ্দৈর 


পক্ষাাত। ৯৩ 
উপর অল্প কণ্ধিয়া অঙ্গুলি দিয়া ছুইয়া দেখিতে হয়, রোগী 
জানিতে পারে কি না, অথবা চিমটা কাটিয়া রা আল্প্রিন স্পর্শ 
দ্বারা বোধশক্তি পরীক্ষা করা যাইতে পারে। সঞ্চাপবোধ 
পরীক্ষা করিতে হইলে চণ্মের উপর অল্প বা অধিক ভারবুক্ত 
কোন বস্ত স্থাপন করিতে হয়। শীতোষ্াদি বোধ পরীক্গী 
করিতে, হইলে একী শিশিতে গরম জল এবং একটীতে 
শীতল জল পূর্ণ করিয়া চণ্মের উপর স্থাপন করিয়া দেখিতে 
হয় রোগী টের পায় কি না। স্পর্শের স্থানবোধ পরীক্ষা 
করিতে হইলে রোগীকে চক্ষু মুদিত করিতে বলিবে এবং 
চর্্মের কোন স্থানে চিম্টা দিয়া বা আল্পিন স্পর্শ করিয়া 
রোগীকে জিজ্ঞাসা করিবে, তাহার কোন স্থানে এপ চিম্টা 
দেওয়া হইতেছে । এপশিক বৌধশক্তি পরীক্ষা করিতে হইলে 
রোগীকে বিভিন্ন ভষ্টরযুক্ত দ্রব্য তুলিতে বলিয়া জিজ্ঞাসা 
করিয়া দেখিবে সে বিভিন্ন ভারযুক্ত দ্রব্যের ইতর বিশেষ 
বুঝিতে পাঁরে কি না। কোন্টা ভারি, কোন্টা পাতলা, এ 
জ্ঞান আছে ফি না। তার পর, পৈশিক বোধ আরও নানা 
রকম উপানুয় পরীক্ষা করা যায়! যথা, রোগীকে চক্ষু মুদিত 
করিয়া তাহার নাকচ কাণ প্রভৃতি স্পর্শ করিতে বলিবে, 
অথবাপায়েরু উপর পা রাখিয়া বসিতে বলিবে, তাঁর পর 
দেখিবে্,রোগী চক্ষু বুজিয়া তাহার্দের স্থান নির্দেশ করিতে , 
পারে কিনা! অর্থাৎ নে হাত দ্বিয়া নাকে হাত দিয়াছে 
ইটি বুরিতে পার কি না, এরং পায়ের উপর পা রাখিয়। 
কোথায় পা আছে তাহা বলিতে পারে ধক না । 

€ঘে)“মাংসপেশীর গতি বা ক্রিয়া-শৃক্তির পরীক্ষা- যথা, হাত 


৯৪ চিকিৎসা-কল্পতরু। 


পা নাঁড়িতে পারে কি না, কতদূর নাড়িতে পারে, খাঁত ঘুরাইীতে 
পারে কি না, হাভ মেলিতে পারে কি ন। হত্যাদি। 

(উ) রিফেক্স এক্‌সন্‌ বা প্রতিফলিত ক্রিয়ার পরীর্সা-_ 
ন্নায়ুষস্ত্রের প্রতিফলিত ক্রিয়া কাহাকে বলে তাহা পুর্বে 
বলিয়াছি। এই প্রতিফলিত ক্রিয়! স্পাইনাল্‌ কর্ডেরও আছে 
এবং মস্তিক্ধেরও আছে। স্পাইনাল্‌ কুর্ডের স্ায়ু সকলের 
ছুরকম প্রতিফলিত ক্রিয়া আছে । (কা কেবলমাত্র চর্ম্পের 
প্রতিফলিত ক্রিয়া । ইহা চর্মের বোধশক্তিবাহী স্রায়ু- 
সূত্রের দ্বার! নির্ববাহ হয়। (খ) পেশীর প্রতিফলিত ক্রিয়। 
চর্ম চিম্টী দিলে বা ছু'চ ফুটাইয়া দিলে বা সুড়স্থড়ি দিলে 
চর্ষ্মের প্রতিফলিত ক্রিয়া উৎপন্ন হয়। আর কোন মাংস- 
পেশীর টেগুন্‌ বা পেশীতে সজোরে ত*ঘাত করিলে মাংস- 
পেশীর প্রতিফলিত ক্রিয়া উৎপন্ন হয়। ল্থা, পদতলে স্থড়স্থড়ি 
দিলে আঙ্গুল ও পা নডিয়া উঠে। উরতের উপরাংশের 
ভিতর দিকে চিম্টী দিলে অগুকোষ সঙ্কুচিত হয়। হাটুর 
উপর আঘাত করিলে পা চম্কাইয় উঠে ইত্যাদি । 

এক্ষণে ভিন্ন ভিন্ন পক্ষাঘাতের বিষয় লিখিত হইতেছে । 

বোধশক্তির পক্ষাঘাত সেন্নরি প্যারালিসিস্‌-_ইহার 
আর একটি নাম এনিস্থেসিয়া। বোঁধশক্তির আংশিক 
লোপ হইলে তাহার নাম হাইপিস্থেসিয়া । বোগশস্ত্রির 
সম্পূণণ লোপ হইলে তাহাকে এনিস্থেসিয়। বলে । 

বোধশক্তির লোপ বা 'খনিস্থেসিয়া পঞ্রুমে ক্রাম ব। 
হঠাশু উপস্থিত হইতে প্ৰারে । একেবারে বোখশক্তির লোপ 
হইলে রোগীর স্পর্শজ্ঞানের কতকট! অভাব হয় মাত্র । 


পক্ষাঘাত 1 ৯৫ 


কোন কোন পময় এইকপ বোধ হয়, যেন গায়ের উপর এক 
পুরু কাপড় আছে, "এবং যেন তাহার উপর » কেহ স্পর্শ করি- 
তেছে। বোধশক্তি বিলুপ্ত হইলে অধিকাংশস্মলেই শীতো- 
ষফাদি বাযন্ত্রণীবোধ থাকে না। কোন কোন স্থলে স্পর্শ 
রোধশক্তির অভাব হইলেও শীতোষ্তাদি বা যন্ত্রণাবোধ থাঁকে 
না। কোন £কান *স্থলে স্পর্শবোধ-শক্তির অভাব হইলও 
শীতোষ্তাদি বোধ ও বেদনা বোধ থাকে । অনেকে অসাড় 
অঙ্গে একরূপ ফন্ত্রণাবোধও করে। 

বোধশক্তিরখ বিলোপ সচরাচর তিন প্রকারের হইয়া 
থাকে । হেমিএনিস্থেসিয়ী, অর্থাৎ অদ্ধাঙ্গের বোধশক্তির 
বিলোপ; বাইল্যাটের্যাল্‌ এনিস্থেসিয়া, অর্থাৎ ছুই দিকের 
অঙ্গেরই বোধশক্তির,$বলোপ ; লোক্যাল্‌ এনিস্থেসিয়া অর্থাৎ 
কোন অঙ্গবিশেষের, যেমন এক হাতের বা এক পায়ের ব! 
কোন এক সীমাবদ্ধ স্থানের বোধশক্তির বিলোপ । 

এক দিকের সমস্ত অঙ্গের বোধশক্তির বিলোপ অদ্ধাঙ্গ 
পক্ষাঘাত পীতার সঙ্গে বর্তমান থাষ্তক । 

দুই দিকের পা ও শরীরের নিম্ন ভাগের বোধশক্তির বিলোপ 
প্যারাপ্রেজিয়া € শরীরের নিন্বাদ্ধের পক্ষাঘাত-_মাজা! হইতে 
পা পর্চ্স্ত সমুদায় অঙ্গের পক্ষাঘাত) রোগের সঙ্গে থাকে । 

কন অঙ্গ বিশেষের বা শরীরের কোন স্থানবিশেষের 
বোধশক্তির অভাব সেই* স্থানের বিশেষ ন্সায়ুসৃত্রের পীড়া 
হুইতে,উৎপক্স কয়। যথা, হ্বস্তের সায় ছিন্ন হইয়া গেলে 
হুস্তের বোধশ্তি বিলুপ্ত হয় ইত্যাদি, কুষ্ঠরোগে শরীরের 
স্থানবিশৈষের বোধশক্তি বিলোপ হয়। 


৯৬ চিকিৎসা-কল্পতরু । 


সাধারণ পক্ষাধাত। 


€১) দার্বাজিক পক্ষাঘাত--সমস্তড শরীরের ও যন্ত্রের 
পক্ষাঘাত একবারে হইলে তঙুক্ষণাৎ মৃত্যু হয়! অতএব ম্বৃত্যু- 
কেই সার্ববাঙ্গিক পক্ষাঘাত বলা যায়। সচরাচর উপর অঙ্গ 
এবং নিন্নাঙ্জের সমস্ত অর্থাত হাত পা ও,.মাজা পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
হইলে তাহাকেই সাধারণতঃ পার্ববাল্সিক পক্ষাঘাত বলে। 
€২) হেমিপ্রেজিয়।--ইহাকে অদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত বলে। 
হেমিপ্লেজিয়। অর্থে শরীরের এক দিকের হাতের, পায়ের 
মুখের ও সেই পার্খের জিহ্বার অদ্ধেক পক্ষাঘাত বুঝায় । 
যত রকম পক্ষাঘাত আছে, তন্মধ্যে হেমিপ্লেজিয়াই সাধারণ । 
এই পক্ষাঘাত দক্ষিণ পার্শ অপেক্ষা বাম্«পার্থেই বেশী হয়। 
যে পার্থে পক্ষাঘাত হয়, সে পার্খের ঘ্রা অপেক্ষা হাঁতেরই 
বেশী পক্ষাঘাত ঘটে । 
হেমিপ্লেজঘ়া ক্রমে ক্রমে বা হঠাৎ আরস্ত হয়। এপপ্‌- 
লেকৃসি বা সংন্যাস রোগে ফলম্রূপ হেমিঞ্জেজিয়া হইলে 
তাহা হঠাৎ আরম্ভ হয়। এপপ্লেক্সি রোগের লক্ষণ হঠাৎ 
অভ্ভ্কান হইয়া পড়িয়া! যাওয়া এবং তৎপসে অদ্দীঙ্গের পক্ষান্যা্ত 
হওয়া। অন্য কারণোস্তূত হেমিপ্লেজিয়া ক্রমে বক্রমে দান 
হয় এবং তাহাতে রোগীর জ্ঞানের কোন ব্যতিক্রম হয় না । 
হেমিপ্লেজিয়া হইলে নাছ এবং প্দই বেশী আব্রণপ্ত হয়! 
পক্ষাধাত সম্পূর্ণ হইলে এক দিকের হাত ও পা সম্পূর্ণ অক- 
. স্পা এবং অবশ হয়। রোগী চিত্ হইয়া শুইপ্পা থাকে এবং 
একদিকের পাও হাত নাড়িতে পারে না। পা ও উরু 


হেমিগ্নেজিয়া। ৯৭ 


বাছির দিকে একটু কাত হুইয়! থাকে । পক্ষাঘাত অসম্পূর্ণ 
হুইলে রোগী কষ্টে স্ফ্টে চলিয়া বেড়াইতে পারে, কিন্তু চলিবার, 
ভাবভঙ্গী কিছু নৃতনতর হইয়া! থাকে হাতখাঁনি অবশ 
হইয়া ঝুলিতে থাকে। রোগী হাঁটিবার সময় সুস্থদিকের 
পায়েই বেশী জোর দেয় এবং অবশ পাখানি যেন টানিয়। 
ছেঁছড়িয়া লইখ্মা যায়। অবশ পাঁখানি যেন ঘুরিয়া ঘুরিয়াপড়ে 
আর 'ায়ের আঙ্গুলগুলি নিন্বমুখী হয় ।, একটু ডি পাঁড়িয়া 
পাখানি ঘুরাইয়া ফেলে । 

মুখের ব্েবলে আংশিক পক্ষাঘাত হয়। চখের পাত 
এবং ভ্র ও কপাঁল ততটা আক্রীন্ত হয় না; এজন্য রোগী চক্ষের 
পাতা বুজিতে পারে এবং কপালের মাংসপেশী কুঞ্চিত করিতে 
পারে। কখন কথন ভাল করিয়! চক্ষু বুজিতে পারে ন!। 
দক্ষিণ দ্রিকের পক্ষাঘাত হইলে কথার জড়তা হয়। বাঁ দিকের 
হইলে হয় না। রোগীর গলাধঃকরণের কষ্ট হয় না। গালের 
মাংসপেশী সম্পূর্ণ আক্রান্ত হয়, এজন্য সেই দিকের -গাল 
ঝুলিয়া পড়ে । মুখ বাক! হয়, য়ে পার্খ ভাল থাকে সেই দ্বিকে 
মুখ বাক্য! যায়। জিহবা বাহির করিতে বলিলে জিহ্বা এক 
পার্থে হেলিয়। যায়»মস্তক ও ঘাড় যে পার্থ তাল থাকে, সেই 
দিকে বাকিয়া যায়। পা অপেক্ষা হাতের পক্ষাঘাত বেশী হয়। 
অনেঢুকর সর্বব প্লখমে হাত, এবং তদৃপরে পা আক্রান্ত হয়। 
আরাম হইবার সর্বা্রে পা আরাম হয়, তারপর হাত 
আরাম হয অনেকের চিরদিনের জন্ক হাত অবশ ও 
অকর্ষ্শ্য হইর্পা থাকে । হাত ও পা অবশ ও অকর্্মণ্য হইলেও 


উচ্ছান্সের মাংস ক্ষয় হয় না অর্থাৎ হাত পা শুখাইয়া যায় না। 
৯ 
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দৈধাত কোন ফোন রোগীর হত পা শেষটায় গখাইয়। মক্ষ 
. হইয়া যায় । র্ববপ্রথমে পক্ষাব্থাতগ্রস্ত অঙ্গের উত্ভাপবৃদ্ধি হয়, 
তারপর উত্তাপ কণিয়া ঘায়। স্বাতারিক পেক্ষাও এক আধ 
ডিশ্রি কম হয়। অনেক স্থলে পক্ষাঘাতগ্রস্ত হাত পণ শের়টাম্স 
কঠিন এবং শক্ত হয়। 
হেমিপেজিয়ার কারগ। হেমিপ্লেজিয়া হচ্ছে সাধারণতঃ 
মস্তিক্ষের কোনরূপ যা্ত্রিক পীড়ার চিহ্ন (১২ পৃষ্ঠার ফুট নোট 
দেখ) মস্তিক্ষের যে ধার পীড়িত হয়, ঠিক তাহার বিপরীত 
দিকে পক্ষাঘাত হয়। মন্তিক্ষের ভিতর কর্পস্্রাক়েউম্‌ নামক 
অংশের কোন পীড়া বশতঃ হেমিপ্লেজিয়া হইয়া থাকে। 
মস্তিক্ধের অন্ঠান্য অংশও বিশেষতঃ মস্তিষ্কের “কন্ভোল্িউসন্» 
পীড়িত হইলে হেমিপ্লেজিয়া হইতে পারে। অতএব, যে 
কোন কারণ বশতঃ মস্তিষ্ক পীড়িত হয়, দে সমত্তই হেমিল্লে- 
জিয়ার কারণ হুইতে পারে। মস্তিক্ে গীড়গুলি এই। 
বথা.১-(১) মস্তিষ্কের ভিতর রক্তত্রাব। ইহ। অতি সাধারণ 
কারণ। (২) মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য ; এ কারণ সচরাচর নহে। 
€৩) মন্তিষ্ষের কোন শিরা বা ধমনীর অবরোধ । (৪),মস্তিক্ষের 
তরুণ প্রদাহ; মন্তিদ্ধের ভিতর টিউমর.; মন্তডিক্ষের ভিতর 
ফোড়া বা এব্‌শেষ হওয়া । মস্তিক্ষের পুরাতন প্রদাহ প্রভৃতি 
সমস্তই হেমিপ্লেজিয়ার কারণ হইতে পারে । (৫) মস্তিষ্কাবরক 
'বিল্লির এক পার্খে প্রদাহ হইলে সে . পার্ছের পক্ষাঘাত হয় ॥ 
€৬) কচি কখন মেরুদণ্ডের এক পার্শ্ব প্ীড়িন্র হইলে দে 
পার্থের হাত পা পক্ষাঘাতগ্রস্ত হইতে পারে। (৪) কথন 
কখন লাুযস্ত্রের (মস্তি ও মেরুদণ্ডের) সামান্ত ক্রিয়া 


প্যারাপ্রেজিকা। 5৯ 


বিকার (১ম ভাগ, ১৬৮ পৃষ্ঠা দেখ) হইতেও অর্ধাঙ্গ পক্ষাত 
হতে পায়ে । হিষ্টিরিয়া, কোরিয়া, এপিলেপুসি প্রভৃতি পীড়ার 
সহিত এই ক্রিয়াবিকার-ঘটিত পক্ষাঘাত হয়। স্ত্রীলোকের 
গর্ভাবস্থায় ক্রিয়াবিকার-ধটিত অর্থাঙ্গ পক্ষাঘাত হয়। 

প্যারাপ্েজিয়া-_-শরীরের নিন্ার্দের পক্ষা্থাতের নাম 
প্যারাগ্রেজিয়া? ইহাতে মাজা হইতে পা পধ্যস্ত সখুদয় 
অংশের পক্ষাঘাত হয়৷ দুই পায়েরই পক্ষা্থাত হয় । প্যারা- 
প্লেজিয়া হইবার পূর্ব্বে, পায়ে অল্প অল্প অসাড়তা বোধ হয়। 
তার পর ঞ্রমে পা অবশ হইয়া! আসে! সম্পূর্ণরূপে পক্ষাঘাত 
হইলে রোগী আর উঠিম্া বেড়াইতে পারে না। অসম্পূর্ণ 
পক্ষাঘাত হইলে ছুই পা' ছেঁচ্ড়াইয়। এক রকম করিয়। চলিতে 
পারো মাজায় ও কায জোর পায় না। 

মেরুদণ্ডের কোররূপ পীড়া দ্বারা সাধারণতঃ প্যারা” 
প্লেজিয়া উৎপন্ন হয়। যদি কেবলমাত্র মেরুদণ্ডের নিম্বাংশ 
পীড়িত হয়, তাহা হইলে মাজা ও পায়ের পক্ষাঘাত হয়, 
যদি আঘাত উপর দিকে হয়, তবে*্সঙ্গে সঙ্গে হাতের পক্ষাঘাত 
জন্মাইতে* পারে। নিম্বালের পক্ষাঘাত হইলে রেক্টম্‌ 
 েলনা়ী) এবং বাজারের (মুত্রাধার) পক্ষাঘাত হইতে প্ররে। 
মলনান্ডীর পক্ষাধাত হইলে রোগীর কোষ্টবদ্ধ হয় । মুত্রাধারের 
পক্ষাঘাতে হইলে ক্রমাগত প্রক্জা নির্গত হইতে থাকে, ধারণা- 
শক্তি থাকে না। ৬ * 

প্যুরালনের্জিা হচ্ছে মেকুত্নুণডের পীড়া ॥ ইহাতে মস্তিক্কের 
কোন গীড়া থাকে না। যেরুদণ্ডে স্বাঘাত, মেরুদণ্ডে চাপ 
লাগা, “মেরুদণ্ডের প্রদাহ, মেরুদণ্ডের রস্তাধিক্য, মেরুদণ্তীয় 
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মজ্জার আবরণের প্রদাহ, মেরুদণ্ডের অস্থিভগ্ন,* মেরুদণ্ডের 
'ভিতর রস্ত্্াব, মেরুদণ্ডের ভিত্তর টিউমার, মেরুদণ্ডের 
মজ্জ! তরল হুইয়! যাওয়া ( সফ্নিং) প্রভৃতি নান! কারণে 
প্যারাপ্লেজিয়া হয়। উপদংশের পাড়া, তা ছাড়া মেরুদণ্ডের 
কোনরূপ পীড়া ব্যতীত কেবল মাত্র মেরুদণ্তীয় স্ায়ুকেন্দ্ 
সকরের ক্রিয়াবিকার ঘটিয়াও এক রকম,প্যারাষ্ট্যাজিয়া হয়, 
তাহাকে রিফেক্স্‌ প্যারাপ্লেজিয়া বলে। রিফ্ক্স্‌ প্যারাপ্পলে- 
জিয়া নিন্ঘলিখিত কীরণে হইতে পারে । যথা ১--(১) হিম 
লাগিলে; মাজা পধ্যস্ত অনেকক্ষণ শীতল *জলে নিমগ্ন 
থাকিলে । (২) মুত্রাধার, কিডনি অথবা মুত্রনালীর কোনরূপ 
পীড়া হইলে। (৩) মনে কোনরূপ উদ্বেগ হইলে অর্থাৎ মান- 
দিক বিকারজনিত প্যারাপ্নেজিয়। ৷ (৪) শিশুদিগের দাত উঠি- 
বার সময় পক্ষাঘাত হয়, উদরে কৃমি থাকিলেও হইতে পারে । 
(৫) ম্যালেরিয়া জ্বর ৷ (৬) গর্ভাবস্থা । (৭) অধিক মাত্রায় সুরা” 
পান করিলে ক্ষণকাল স্থায়ী প্যারাপ্রেজিয়া হইতে পারে। 
(৭) হিষ্টিরিয়া রোগ । (৮) জন্সায়ুর কোনরূপ পীড়া” 

তবেই হইল প্যারাপ্্েজিয়। ছুই রকমের । ১ম, সপাইন্যাল্‌ 
কার্ডের যাস্ত্রিক বিকৃতি হেতু প্যারাঞ্লেজিয় ; ২য়, রিফেক্স্‌ 
গ্যারাপ্লেজিয়া অথব! প্রতিফলিত ক্রিয়াজনিত ব! ক্রিয়াকিকার 
ঘটিত। ইহাতে মেরুদণ্ডীয়'মজ্ডার কোনরূপ বিকৃতি হয় না! 
“স্ৃতরাং এই ছুরকম প্যারাপ্লেজিয়।র লক্ষণের ইতরবিশেষ 
নিঙ্গে লিখিত হইল। ও 


প্যারার়েজিয়। ৷ 


রিফেক্স্‌-প্যারাঙ্পেজিয়া। 

১। ফেবল মাত্র নিম্ন শাথা- 
ছয়ের (পা ও উরু) পক্ষাঘাত 

ণহ্য়। 

২। পক্ষাঘাত উর্ধ দ্রিকে 
বিস্তৃত হয় না। 

৩। পক্ষাঘাঞ্ত অসম্পূর্ণ । সাধা- 
রণত& পেশী দৌর্বলট উপস্থিত 
হয়। পা ছুথানি অবশ হয় 
মান্ত; একবারে অকর্ণ্য 
হয়না ।* ১. 

৪ মমস্ত মাংসপেশীর সমান 
হয় না। কতকগুলির কম 
এবং কতকগুলির বেশী পক্ষা- 
ঘাত হয়। ২ 

৫। প্রতিফলিত জিয়া লোপ 
হয় না অথবা বৃদ্ধি হয় না। 


৬। মৃত্রাধার এবং মলনাভ়ীর 
পক্ষাঘাত হয লা, অথব! হই- 


লেও অন্ঠি সামান্ত হয়। 
৭। পক্ষাঘাত গ্রন্তী অঙ্গের 
আক্ষেপ হন না। 
৮1৯ মেরুদণ্ডের উপর প্রায় 
কোনক্িপ বেদন। বোধ হতনা । 
৯ ॥ পেট, অথবা! মাজা, 
কলিয়। ধরা উীধ হয় না। 


যান্ত্রিক প্যারাপ্লেজিয়!। 

১। নিয় শাখান্বয় (পা ও 
উরু ) মাজা, এবং * অন্তান্ 
স্থানেও পক্ষাঘাত হয় ॥ 

২। ক্রমে উর্ধদিকের অঙ্গ 
সকলে বিস্তৃত হইতে পারে। 

৩। পক্ষাঘাত অসম্পূর্ণ । 
পাও মাজা পর্য্স্ত একবারে 
অবসন্ন হয়। 


৪। সমস্ত মাংসপেশীর সমান 
পক্ষাঘাত হয়। 


৫। প্রতিফলিত ক্রিয়া এক 
বারে লোপ হয়, অথবা বুদ্ধি 
হয়। ৮ 

৬। মুত্রাধার এবং মলনাড়ীর 
1রেক্টম্‌) সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত হয়। 


৭। ' পক্ষাঘাতগ্রন্ত অঙ্গের 
আক্ষেপ হয়। অন্ততঃ একটু 
একটু নড়িয়। ব। ঝাঁকিয়া উঠে । 

৮। মেক্দণ্ড বেদনা করে। 

৯। পেট ও বুক যেন কপিয়া 
বাধা রহিক্বাছে বা কসিয়। ধরি- 
স্বাছে এমত বোধ হয়। 
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১*। পক্ষাঘাতগ্রন্ত অঙ্গে 
উষ্ণতা বোধ বা! শীত বোধ 
হয় না” অথবা শড়সড়ানি 
হয় না। 


১১। প্রায় বোধশক্ষির বি- 
লোপ € এনিস্থেসিয়া) হয় 
না। হইলেও যতসাযান্ত মাংস- 
পেশীর বোধশক্তি লোপ হয়। 

১২। সচরাচর পরিপাকবিকা'র 
(অজীর৭ণ) লক্ষণ সকল থাকে । 


১৩। মূত্র অশ্গুণ বিশিষ্ট হয়। 


১০। পক্ষাথাতগ্রন্ত অঙ্গে 

উষ্কতা৷ বা.শীত বোধ হয়। এক 
রূপ সড়সড়ানি বোধ হয়। 
যেন কীট ব1 পিপীলিক। পা 
বাহিয়৷ উঠিতেছে, এমত বোধ 
হয়। 


$ 
১১। হুচরাচর বোধশক্তির 
বিলোপ হয়। পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
অঙ্গ অন্ততঃ অশান বোধ হয়। 


৪ 
র্‌ 


১২।  পরিপাক-বিকারের 
লক্ষণ থাকে না। 


১৩। মৃত ক্ষারগুণবিশিষ্ট 1 


১৪। পক্ষাঘাত আপনা হইতে ১৪। ৮" অতি ধীরে ধীরে 
আরাম হয় । শীগ্ব আরাম হয়,। | আরোগ্য হয়। হয়ত একবারে 
সম্পূর্ণ আরাম হয় না। 


১৫1 পক্ষাঘাতগ্রন্ত অঙ্গ শুষ্ক ১৯৫ ।॥ পক্ষাঘাতগ্রন্ত অঙ্গ 
হয় না। শুকাইয়াযায়। » 
মেরুদণ্ডের কোন পীড়া দ্বারা বা আঘাত দ্বারা উৎপন্ন 
প্যারাপ্লেজিয়াকে অর্গানিক্‌ প্যারাপ্নেজিয়া (যান্ত্রিক গল্যারা- 
(প্লেজিয়া) বল! যায়,'এবং মৈরুদণ্তীয় মঙ্জার কোন বিশেষ 
পীড়া বা আঘাত ব্যতীত অন্যান্য সামাদ্যু কারণে উদ্ভুত গর্যারা- 
ঞ্লেজিয়াকে ফংশনাল্‌ বা (ক্রিয়াবিকার-জনি্) পর্টারাপ্্ে- 
জিয়া বলা যায়। যান্ত্রিক প্যারাপ্লেজিয়ার ভাব্িফল অশুভ । 
ক্রিয়াবিকার-জনিত প্যারাপ্লেজিয়া আরাম হইতে পারে। 


ফেশিয়াল্‌ প্যারলিসিস্‌। ১৩ 
মেরুদণ্ডীয় মুজ্জার পীড়া বা আঘাত দ্বারা উৎপন্ন প্যারাপ্লে- 
জিয়া হইলে মজ্জার কোন স্থলে পীড়িত হইয়াছে, তাহা রোগী 
পরীক্ষায় অনেকট। বুঝা যায়। যদ্দি *মজ্জার 'নিম্নাংশ 
€লম্বার ভার্টি ব্রার নিকট ) গীড়িত হয়, তাহা হইলে রোগীর 
পদ্দে বা মান্সায় ইলেক্টিসিটি প্রয়োগ করিলে পা নড়িয়া 
উঠে না। কোগীর পায়ে হঠাড একটা কাট? বা আলুপিন্‌ 
দিয়া আঘাত করিলৈও বুঝিতে পারা যায়। যদি পীড়ার 
স্থান মজ্জার উপরাংশে হয়, তাহা হইলে ইলেক্টি,সিটি 
প্রয়োগে রা এরূপ ছুঁচ দ্বারা আঘাতে পা! চম্কাইয়া উঠে, 
রোগীর অজ্ঞাতসারে পা চম্কাইয়া উঠে। আর যদি মজ্জার 
খুব নিম্নাংশ (নীচের শেষ সীম) পীড়িত হয়, তাহা হইলে 
এরূপ পরীক্ষায় পা চম্কাইয়া উঠে না। 

ফেশিয়াল্‌ প্যারীলিসিস্‌--বেল সাহেবের প্যারালিসিস্‌-_ 
ইহা মুখের এক দিকের মাংসপেশীর পক্ষাঘাত। ইহাও 
একরূপ অদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত--মুখের অদ্দাঙের পক্ষাঘাত। 
ইহাকে সহজু কথায় লোকে মুখ বাকিয়া যাওয়া বলে। ইহা 
ফেসিয়াল্‌ নার্ভ (মুখমগুলের স্নাতু) নামক ক্সাবুসূত্রের 
পক্ষাঘাত; অর্থাৎ এ স্নায়ু বিকল হওয়!তেই এই রোগ ঘটে। 
এ সুযুূত্রের শাখা প্রশাখা যুখের যে যে মাংলপেশীতে 
বিস্তৃত হইয়াছে, সে সমস্ত মাংস্পেশীর, পক্ষাঘাত হয়। এ 
ফেসিফুনল্‌ স্নায়ু মস্তিষ্ষ*হইতে উথ্খিত হইয়াছে । এই স্পা? 
মস্তিক্ধ হুইতে উদিত হধঁয় টেম্পর্যাল্‌ নামক অস্থির মেস্তকের 
যে অস্থির ধুপর কর্ণের ছিত্র আছে) ফ্টাইলো ম্যাউয়েড্‌ 
নামক» একটা ছিদ্র দিয়া নির্গত হইয়াছে। এই স্ত্রারুর শাখা 


১০৪ চিকিৎসা-কন্পতক্ষ । 


শ্রশাখা গাল, নাঁসিকা, জিহ্বা, চক্ষের পাতা, কপাল, জ এবং 
- ঠোটের মাংসপেশীতে বিস্তৃত হইয়াছে । « 

ফেসিয়াল্‌ প্যারীলিসিসের লক্ষণ এই গুলি $-_রোগী দেখি- 
লেই বোধ হয় যেন তাহার মুখের এক দিক বসিয়! গিয়াছে ; 
এবং সে পার্থে মুখের কিছু মাত্র জ্যোতি নাই । "অপর পারে 
মুখ্রে স্বাভাবিক চেহারা থাকে এবং সেই প্বীর্থ কিছু উচ্চ 
বোধ হয়! মুখ দিয়! লাল পড়ে। নার্সিকার পাতা "বসিয়! 
ষায় এবং ওষ্ঠের কোণও বসিয়া যায়। মুখের যে পার্শ ভাল 
থাকে দেই দিকে মুখ বাঁকিয়া যায়। তাহার কারণ, এই যে, 
ভাল দিকের মাঁংসপেশী সকল সবল থাকে, স্থতরাং সেই দিকে 
বেশী টান পড়ে। অপর দিকের মাংসপেশী পক্ষাঘাত গ্রস্ত হও- 
য়াতে মুখের সমতা রক্ষা! হয় না। পীড়িত দিকের চক্ষু সর্বদা 
খোলা থাকে, রোগী সেই দিকের চখ “বুজিতে পারে না। 
এঁ চখ দিয়া অনবরত জল ঝরে। এ দিকের নাকের ভিতর 
শুক্ক, বোধ হয়। সর্ববদা"চখ খোলা থাকাতে চখের পীড়া 
হয়। রোগী হাস্য বা ক্রন্দন করিতে পারে না। ,সে দিকের . 
কপাল কৌচ্কাইতেও পারে না, দাত বাহির করিতেও পারে 
না। রোগীকে মুখ বুঙ্জিয়! ফুগ্কার দিতে বলিলে দেখিবে এক 
দ্বিকের গাল ফুলিয়া! উঠিতেছে, অপর দিকে ফুলিতেছে, না । 
রোগী শিশ্‌ দিতে, পারে, না এবং ওষ্ঠবণ উচ্চারণ করিতে 
“পারে না। প, ফ,ব,ভ বলিতে গ্রারে না। ভাল করিয়া 
থুতু ফেলিভে পারে না। আহার কররিখার সম খাদ্য-ামগ্রী 
মাটির ভিতর জনিয়া থাকে। তাঁরপর কখনও ফুখন জিহ্বার 
এবং তালুর একধার আক্রাস্ত হয়। রোগীকে জিহ্বা বাহির 


ফেশিয়ান্‌ প্যারালিসিস্‌। ১০৫ 


করিতে বলিঝেদ জিহবা! এক দিকে বীকিয়া বায় । আলজিহ্বাও 
একধারে বাঁকিয়া যায়; এই সমস্ত লক্ষণের সহিত কথা! একটু 
ন]/কি শ্বুরের হয়--কথা খোন। হয় । 
ফেসিয়াল্‌ প্যারালিসিসের কারণ £-- এই পীড়া ফেসিয়াল্‌ 
নার্ভের পক্ষাধাত ; সে পক্ষাঘাত কিসে কিসে হইতে পারে 
দেখা যাউক 1 ৫১১ মস্তিক্ষের এমন কোন পীড়া যাহাতে 
ফেসিয়াল্‌ স্ায়ুর মুল পীড়িত হইতে পারে ব! মূলে চাপ 
লাগিতে পারে । (২) করোটার € মাথার খুলির) ভিতর দিকে 
কোন আঁব্‌ শেটিউমর্) বা অন্য কোন পদার্থ ষেমন রক্ত 
সঞ্চিত হইলে ফেসিয়াল স্নায়ুতে তাহার চাপ লাগে । এই 
ব্ূপে স্নায়ু সঞ্চাপিত হইলে কাষেই তাহার ক্রিয়া করিবার 
ক্ষমতা থাকে না। 4(*৩) মস্তকের টেম্পর্যাল্‌ অস্থির নিকট 
যে স্থান হইতে ন্বায়ুঞ্জাথার বাহিরে নির্গত হইতেছে, এ স্থানে 
কোন আঘাত লাগা বা টেম্পর্যাল্‌ অস্থির সেই অংশ পীড়িত 
হওয়া। টেম্পর্যাল্‌ অস্থির যে স্থান দিয়া স্নায়ু নির্গত ইই- 
তেছে এঁ অংশকে প্ট্স্‌ অংশ কলে। এই অংশের ভিতর 
দিয়াই কা্ণর ছিদ্র চলিয়! গিয়াছে । (৪) তারপর স্ায়ুটির 
যে অংশ গালের দিষ্ষে আসিয়াছে, সেই অংশ পীড়িত হইলেও 
এই গ্রক্ষাধাত হইতে পারে। কর্ণমূলগ্রস্থি স্ফীত হইলে 
এ গ্রন্থির চাপ লাগিয়। ক্সায়ুটী পীড়িত হইতে পারে; অথবা 
এঁস্থাঞ্সে কোন আঘাত কুীগিলে স্ম্টা ফাটিয়া যাইতে পারে। 
(৫) গ্টুলে ও বু্শমূলে হিম লাগিলে স্সায়ুটা স্তব্ধ হইয়া এই 
পক্ষার্যাত পারে। ভিজা মূটিতে গাল পাতিয়া শয়ন 
করা, শীতকালের রাত্রে মুখ আল্গ! করিয়া ভ্রমণ করা ইত্যাদি 
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কারণে মুখের একদিকে খুব হিম লাগিয়া এই পক্ষাঘাত জশ্মা- 
ইতে পারে। এইকব্প গালে হিম লাগতে এই পক্ষাঘাত 
সচরাচর হইতে দেখা যায়। (৬) বাত, গাউট্‌, গরমীর গীড়া 
থাকিলেও এই পক্ষাঘাত জন্মাইতে পারে । 

তার পর ভাবিফল সন্বন্ধে এই বলা যাইতে পারে যে, 
যদি কান ছুরারোগ্য রোগ হেতু এই পক্ষাঘাত হয়, তবে 
ইহা আরাম হওয়া কঠিন । যদি প্নায়ুটী একবারে নষ্ট হইয়। 
যার, তাহা হইলে আর আরাম হইবে কিসে ? যদি কর্ণমূল- 
গ্রন্থি স্ফীত হওয়ার দরুণ এই রোগ উপস্থিত হয় তবে খীঁ 
গ্রন্থি বসিয়া গেলেই রোগ ভাল হইয়া যায়। হিমণ্ড ঠাঞা 
লাগিয়া এ রোগ উত্পন্ন হইলেও সামান্য চিকিৎসায় রোগ 
সারিয়া যায় অথবা কিছুদিন বিলম্বে আপনু! হইতেও সারে । 

তার পর, স্ায়ুটার কোন্‌ অংশ কিরূপ ভাবে পীড়িত হই- 
য়াছে, তাহা রোগীর আদ্যোপান্ত অবস্থা, পরীক্ষা করিয়া নির্ণয় 
করিবে । রোগ হঠাৎ আরম্ভ হইয়াছে কি ক্রমে ক্রমে হুই- 
যাছে তাহা ঠিক করিবে। তদ্দাঙ্গ পক্ষাঘাতের (হেমিপ্লেজিয়া) 
সঙ্গে ফেসিয়াল্‌ প্যারালিসিস্‌ হয়ঃ তাহা মনে রাখিৰে। যদি 
মাথার কোন গুরুতর পীড়ার জন্য এই পীড়া হয়, তাহা হইলে 
সঙ্গে সঙ্গে শিরঃপীড়া প্রভৃতি মস্তিষ্ক পীড়ার লক্ষণ সকল।বর্ত- 
মান থাকিবে । বদি মন্তকের টেম্পর্যাল্‌ অস্থি পীভিত হওগপার 
অন্ত এই রোগ উপস্থিত হয়, তাহ হইলে কর্ণের পীড়া বর্তমান 
ধাকিবে। যদি কেবল মাথার র্যারামের দরুপর্(এই পক্ষাখাত 
ঘটে, তবে দেখিবে মুখের. অধোভাগ মাত্র পক্ষাখাতগ্রন্ত হই- 
যছে । চখের পাতা, নাকের পাতা, এবং কপালের দাংপপেশী 


খফেশিরা। ১৩৭ 
সহজ অবস্থান আছে। অন্য কারশোস্তূত পক্ষাঘাতে মুখের 
এক পার্থের সমস্ত ক্ংশ পক্ষাঘাতগ্রন্ত হয় / যদি জিহবা এবং 
তালু আক্রান্ত হয়, ঘর্থা জিহবা এবং ইউলুন! (আলজিহব) 
এর পার্খে হেলিয়! যাঁয়, তবে বুঝিতে হইবে টেম্পর্যাল্‌ অস্থির 
নিকট স্পারুক্ যে অংশ আছে, সে অংশও আক্রান্ত হইয়াছে । 

কচি কথন মু্ঠের ছুই পার্থেরও পক্ষাঘাত হয়, তাহাকে 
ডবল ফেসিয়াল্‌ পক্ষাঘাত বলে। | 
_ চক্ষুর পক্ষাষাত-_ চক্ষুর তৃতীয় স্নায়ুর পক্ষাঘাত হইলে 
রোগী চক্ষু মুদিত করিয়া থাকে, উপরকার পাত! তুলিতে 
পারে না। সঙ্গে সঙ্গে বাহির দিকে চোখ টেরা হয়, এবং 
চোখের পুত্লো ( চক্ষুকণিক। ) বড় হয়। কোন কোন 
স্থলে চোখ টের প্রস্তুতি লক্ষণ হয় না। কেবল পাত তুলিতে 
পারে না। চক্ষুর বন্ধ স্নায়ুর পক্ষাঘাত হইলে ভিতর দিকে 
চখ টেরা হয়। চক্ষুর ৪র্থ স্নায়ুর পৃক্ষাঘাতে রোগী চক্ষে ডবল 
ডবল দেখে, একটা জিনিষ দুইটা দেখে এবং মাথা ঘুরে । 

এফেশিয়া--বাক্রোধ--রোগীর কথা কওয়ার শক্তি না 
থাকিলে তাহাকে বাক্রোধ বলে। বাক্কোধ তিন রকম 
কারণে হইতে পারে? (১) কথা ব্যক্ত করিবার শক্তি থকে, 
কিন্তু প্লোগীর বৃদ্ধিবৃত্তি একেবারে লোপ হইয়। যায়, স্থুতরাং 
কি বন্মিবে এমন কোন ভাবই মনে' উদয় হয় না। এই হুইল 
এক শ্রচ্ষারের বাক্রোধ4 (২) বুদ্ধিবৃত্তি খাকে, কিন্তু স্মরণ- 
'. শঙ্কিত হ্রাস রী, স্ৃতরাং ব্লোগী কি বলিবে সে কথাগুলি 
রোগীর মনে গাসে না, অথবা কতক *কতক মলে আসিলেও 
_ বেষ করির! পর পর সাজাইয়। বলিতে পারে না। (৯) বুদ্ধি 


১৪৮ চিকিৎসা-কল্পতক্ক। 


ও স্মরণশক্তি ঠিক থাকে, কিন্তু কথ! উচ্চারণ করিবার পেশী- 
গুলি পক্ষাঘাতগ্রন্ত হয়, সুতরাং রোগী কথা কহিয়া মনের 
ভাব প্রকাশ করিতে পারে না, তবে লিখিতে বলিলে লিখিয়! 
দিতে পারে, অথবা নানা চিহ্ন দ্বারা মনের ভাব প্রকাশ করিতে 
পারে। জিহ্বা, তালু (প্যালেট্) এবং ওষ্ঠের মাংসপেশীর পক্ষা- 
ঘার্ত বশতঃ এই তৃতীয় প্রকারের বাক্‌রেধ হয় ॥ ইহার মধ্যে 
দ্বিতীয় শ্রেণীর বাকৃরোধ, যেখানে বুদ্ধি ঠিক থাকে এবং কথা 
কহিবার শক্তিও থাকে, কেবল স্মরণশক্তি ও কথ! সাজাইয়! 
বলিবার শক্তি লোপ হয়, তাহাকে এফেশিয়া” ( 4577008528 ) 
নাম দেওয়া যায়। যদি কেবল মাত্র স্মরণশক্তির লোপ হয় 
তবে তাহাকে এম্নেসিক্‌ (40709810 ) এফেশিয়! বলে। 
আর যদি কেবল মনের ভাব সাজাইয়া 'বুলিবার শক্তি লোপ 
হয়, তবে তাহাকে এটাক্সিক (40৪৭০ ) এফেশিয়া নাম 
ছেওয়া ঘায়। কোন কোন রোগী বেস পড়িতে পারে, কিন্তু 
জিজ্ঞাসা করিলে সামান্য কথার উত্তর সাজাইয়া বলিতে পারে 
না। এক কথাই একশ বার বলে, অথবা! কোন দ্রেব্যের নাম 
ভূল করিয়া বলে, যেমন ঘটিকে বাটী বলে। ৫কান কোন 
রোগী বেন লিখিতে পারে, কেহ কেহ মোটেই লিখিতে 
পারে নাঃ লিখিবার সময় কোন ভাব মনে আমে না। 
যাহাদের দক্ষিণ দিকে অদ্ধা্গ পক্ষাঘাত ( হেমিরলেজিয়া ) 
হয়, তাহারা লিখিতে সক্ষম হয়.না। যাহারা ধলখিতে 
পারে, তাহারা কখন জঙ্গত কথা লেখেন কখন. কখন 

ংলগ্ন কথা সকল লেখে । একেশিয়াগ্রস্ত &রোগীর বৃদ্ধি- 
বৃত্তি ও স্মরণশক্তি অনেকটা কমিয়া যায়। ঘে সকল 


সাঁধারপ পক্ষানাত। ৮০ 


রেগ্সির দক্ষিণ দিকে হেমিল্লেজিয়া (দক্ষিণ অঙ্গের কার্ধাল 
পক্ষাঘাত ) হয়, সেই সকল রোগীরই প্রায় এফেশিয়! অর্থাত 
উপরোক্ত দ্বিতীয় প্রকারের বাঁকরোধ ঘটে। ডাক্তার হগ্‌লিং 
জেকশন্‌ বলেন, মস্তিষ্কের ভিতরস্থ মধ্য সেরিব্রাল্‌ ধমনী 
অবরুদ্ধ হওয়াই -এফেশিয়ার প্রধান কারণ। ব্রোক! নামক 
একজন পণ্থিত বূলেন যে, মস্তিক্ষের সেরিব্রামের (সম্মুখ 
অংশ ) দ্বিতীয় এবং তৃতীয় ফ্ণ্টাল্‌ কন্ভোলিউশন্‌ হচ্ছে 
বাঁকৃশক্তির স্ীয়ুকেন্দ্র, স্থৃতরাং এ অংশের কোন ব্যতিক্রম 
ঘটিলেই এফেশিয়ার উৎপত্তি হয়। অন্য কেহ কেহ বিবেচনা 
করেন, মস্তিক্ষের কর্পস্‌ ই্রায়েটা নামক স্যুকেন্দ্রের কোন- 
বূপ বিকার নিবন্ধন এই রোগ উপস্থিত হয়। 

জ্বরবিকারপ্রস্ত,*$অনেক রোগীর পক্ষাঘাত এবং বাকৃরোধ 
ঘটে । ু 

ফেরিংস্‌ (টাক্রার পশ্চাৎ ভাগ ) পক্ষাঘাত গ্রস্ত হইলে 
রোগীর ঢোক গিলিতে খুব কট হয়, এবং কথার জড়তা য় । 

ইন্ফিদ্বিয়র ম্যাঁকসিলারি ন্ায়ুসৃত্রের পক্ষাথাত হইলে 
রোগী চর্নবণ করিতে অক্ষম হয়। এইত গেল প্রধান প্রধান 
পঙ্গাঘাতি ৷ * 

এক্ষণে ইহাদের চিকিৎসার বিষয় লিখিত হইতেছে । 
হেস্কিল্লেজিয়া হইলে চিকিতসা! বিষয়ে বিশেষ ধরাধর না করিয়! 
সমক্ধের উপরই বেশী ধুর করিবে। প্রথমতঃ জোলাপ দিয় 
বানু আনানট্ুউপকারক। এক ডোজ কি ছুই ডোজ ক্যালো- 
মেল্‌ দেওয়া মন্দ নহে। তার পর বদি উপদংশের গীড়া বশতঃ 
রোগ হইয়াছে বোধ হইয়া! থাকে, তবে জাইওডাইড. জব 


৯১৬ 


১১০ চিক্িৎসা-কল্পতরু ॥ 


পোটাসিয়ম্‌ সেবন রুরিতে দিলে উপকার হুইবান সম্তাবন। ৷ 
যদি রোগী ছূর্ববল হয় এবং মস্তিফ নরম" (সফ্নিং ) হইয়া 
রোগোগুপত্তি হইয়াছে বোধ হয়, তবে এমোনিয়া, সিক্কোন। 
বার্ক, পোর্টওয়াইন্‌ প্রভৃতি বলকারক গওঁষধ দিলে. কতকটা 
উপকার হইতে পারে। মস্তিষ্কের প্রদাহের চিহ্ন বর্তমান 
থাকিলে বিরেচক ওষধ দিবে । রোগ পুরাতন 'গাকার ধারণ 
করিলে এবং মস্তিষ্কের কোন প্রদাহের লক্ষণ না থাকিলে নক্স- 
ভমিকা এবং ্ীকৃনিয়া উপকারক। টীং নক্স ভমিকা ১০ মিনিম, 
ফেরি এট্‌ এমন্‌ সাইট্রাস্‌ ৫ গ্রেণ, জল ১ আং ১. ১ মাত্রা! দিন 
৩বার। শীতল জলে স্নান উপকারক | নানাবিধ মালিসের 
ওষধ দিয়া অঙ্গ সকল ঘর্ষণ কর! কর্তব্য । কম্পাউগ্ু ক্যাম্ফরঃ 
লিনিমেন্ট, টার্পিন্‌ তৈল দিয়া মালিস প্রভৃতি উপকারক। 
পক্ষাঘাতযুক্ত অজ সর্বদা বস্ত্রাবৃত ত করিয়া, রাখিবে । কড্লি- 
বর অয়েল, বলকারক ওষধ, সিরপ, ফেরি আইওডাইড্‌ 
উপকারক। 

প্যারাপ্লেজিয়া অর্থাৎ শরীরের নিম্বার্ধের পক্ষাহাত হইলে 
বদি দেখ মেরুদণ্ডের কোনরূপ প্রদাহ বর্তমান আছে, যদি 
দেখ মেরুদণ্ড টিপিতে কোন স্থানে বেদন4 বোধ হয়, তবে 
মেরুদণ্ডের প্রদাহ দমনকারী ওঁষধ দ্রিবে। মেরুদণ্ডের উপর 
একখান! বেলেডোনা৷ প্ল্যাঙ্টার বসাইয়া দিবে। এই অবস্থায় 
আর্গট উপকারা। পল্ভ আর্গট ৫৬ £্শেণ মাত্রার দিন র্‌ বার 
করিয়! দিবে । আইয়োডাইড্‌ অব. পোটাসিয়্ উপক'রক। 
তারপর প্রদ্দাহের দমন হইলে তখন নক্সভমিকা ধ& প্বীক্নিয়! 
এবং লৌহুঘটিত বধ দিবে। নক্সভমিকা এবং গ্রীক্নিয়া ষধ 


সাধারণ পক্ষাধাত। ১১১ 


স্নায়ুর বল বৃদ্ধি করে । ইহা! পক্ষাথাতের খুব একটা ভাল-শুঁষধ। 

যদি এখন বোধ কর যে, মেরুদণ্ডীয়ু ন্নায়ুমজ্ডা। ছুর্ববল 
হওয়াতে বা এ মজ্জার পোষণাভাবে রোগ উপস্থিত হইয়াছে, 
তাহ! হইলে ই্রিকৃনিয়া, কুইনাইন্, আয়রন, কড্লিবর অয়েল 
প্রভৃতি বলকীরক' ওধধ দিবে। এই অবস্থায় গ্রীকনিয়া লৌহ 
যোগে খুব ভাঁল ওষুধ । সিরপ, ফেরি আইওডাইড্ও স্উপ- 
কারক । যদি উপদংশের পীড়। বশতঃ রোগ হইয়া থাকে, তবে 
আইওডাইড. অব. পোটাসিয়াম্‌, এবং পারদঘটিত ওষধ 
উপকার "করিভত পারে । লাইকর্‌ হাইডার্জ পার্ক্লোরাইভ, 
১ ডাম্‌, পটাঁস আইওডাইড্‌ ৫ গ্রেণ, ডিককৃসন্‌ সালসা ১ আং ১ 
১ মাত্রা দিন ৩ বার। 

তার পর নান্মবিধ মালিসের ওঁষধ উপকার করিভে 
পাঁরে। কম্পীউগুঞ্্যাম্ষর লিনিমেন্ট দিয় মালিদ করিবে। 
মেরুদণ্ডের উপর সেক, তাপ মালিস করিলে উপকার হইবার 
সম্তাবনা। মেরুদণ্ডের উপর পর্যায়ক্রমে উত্তাপ ও শ্ঠাণ্ডা 
প্রয়োগে উপকার হয়। মেরুদ্ণ্ডে যথাক্রমে বরফ জল 
প্রয়োগ *করিবে এবং তৎপরে গরম জলের সেক দিবে? 
এইরূপ প্রতিদিন ৫৬ বার করিবে কিন্তু খুব ঘন ঘন 
এরপ্ভ করিবে না। কিছু সময় বাদ দিয়া এইরূপ বরফ ও 
গরমঞ্জ্রীল প্রয়োগ করিবে । মেফদণ্ডের যে স্থানট৷ পীড়িত 
ধদ্দি ₹সই স্থানটা ঠ্রি্রি করিতে পার, তবে সেই অংশে 
উপত্ুক্ত ধু বরফ এবং গরম জল প্রয়োগ করিবে। 
তার পর অনুমান করিতে পরার, যে কৃমির দরুণ 
ব। উ্দরে বন্ধ মল থাকার দক এইরূপ পক্ষাঘাত হইয়াছে, 
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তাহা. হইলে বিরেচক ওধধ এবং কৃমিনাশক' ওষধ উপ- 
কারক। ক্যালমেল্‌ এবং জোলাপ পাউডার ( ক্যালমেল্‌ 
৫ গ্রেখ, জোলাপ পাউডার €৩*-_৪* গ্রেণ) উত্তম বিরেচক 1 
যদি শিশুদিগের দীত উঠিবার সময় এইরূপ পক্ষাঘাত হয়, 
তবে মাড়ি চিরিয়া দ্রাত উঠিবার সুগম করিয়া দিলেই রোগ 
আক্ম হুইয়] যায়। ৮. টি 

তার পর ফেশিয়াল্‌ প্যারালিসিস্-_-এই পক্ষাঘাত সচরাচর 
হিম লাগিয়া উপস্থিত হয়। এরূপ হইলে আরাম হইবার 
পক্ষে কোন বিদ্ব নাই জানিবে। অনেকস্থলে কিছু দিন গত, 
হইলে ক্রমে আপনা আপনি আরাম হইতে পারে। প্রথম 
প্রথম কর্ণের চতুদ্দিকে এবং গালে গরম স্বেদ এবং কম্পাউগু 
ক্যান্ষর লিনিমেণ্ট, টার্পিন লিনিমেপ্ট অধ্ুুবা এমোনিয়া লিনি- 
মেপ্ট মালিস করিবে । রোগ পুরাতন আকার ধারণ করিলে 
কর্ণের পশ্চাৎ ভাগে একটা ছোট বেলেস্তার দিলে উপকার 
হুইতে পান্সে। মুখে সর্বদা একখান ফালেন দিয়া ছাঁকিয়া 
রাখিবে। ঙ 

তার পর অন্য কারণোশুপন্ন পক্ষাঘাতে যে কারণ জন্য 
রোগ হইয়াছে তাহা "স্থির করিবে এবং তছুপযুক্ চিকিৎস! 
করিবে। যদি মস্তিষ্কের কোন গুরুতর গীড়ার জন্য রোছগোৎ- 
পন্ধি হয়, তবে তাহা খশুভর্জনক। 

আজকাল পক্ষাঘাত (রাগের টিকিতসায় ইলেক্টি সিটি 
ব্যবন্থার হইতেছে। কিন্ত যদি, মস্তিচ্কের । মেরুতবণ্ডের 
প্রাহ বর্তমান থাকে, তষে ইলেকটি,সিটা প্রয়ে;গে অপকার 
ভিন্ন উপকায় নাই। কেবল পুরাতন রোগে ইলেক্তি,সিচি 
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উপকারক ।৯ ইলেক্টিসিটির দ্বারা কেমন করিয়া চিকিৎসা! 
করিতে হয়, তাহা এ পুস্তকে বলিবার সাবকাশ নাই। পাঠব্- 
গণ এ বিষয় জানিতে ইচ্ছা করিলে অন্য স্থানে জানিতে 
চেষ্টা করিবেন। 

তার পর"আরও কয়েক রকম পক্ষাঘাত আছে, তাহাদের 
বিষয় নিম্সে লিখিত হইতেছে । ্ 

ইন্ফ্যান্টাইন্‌ প্যারালিসিস্‌--শৈশবীয় পক্ষাঘাত । পাঠক- 
গণের মধ্যে বোধ হয় অনেকে এই রোগ প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। 
হঠাৎ শিশুর জর হইল তার পর জবর সারিয়া গেল, দেখা গেল 
শিশুর হাত পা নাড়িবার শক্তি নাই। হাত পা পক্ষাঘথাত- 
গ্রস্ত হইয়াছে । ইহাই শৈশব পক্ষাঘাত । প্রথমে শিশুর জুর 
তার পর পক্ষাঘাত %* কোন কোন স্থলে বা বিনা জ্বরে হঠাৎ 
পক্ষাঘাত হয়) 

তবেই হইল শৈশব পক্ষাঘাত হইবার পুর্বেবে কতকগুলি 
পর্বববর্তী লক্ষণ প্রকাশ পায়, সে লক্ষণগুলি আর কিছুই "নহে, 
হয়ত কেবলম্মান্র ২৪ বা ৪৮ ঘণ্টা, কাল স্থায়ী ভ্বর, আর নয়ত 
তড়কা! বা*খেঁটুনী । এই খেঁচুনীও মুখমণ্ডলকে আক্রমণ করে না, 
কেবল হাত পায়ের থেচুনী হয় মাত্র । 'দৈবাঁ কোন কোন 
স্থলেঞপ্রলাপ, মোহ প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হইয়া! পক্ষাঘাত 
হয়। ৬ আবার কোন কোন স্থলে কোন লক্ষণই উপস্থিত হয় 
না। হঠাৎ পক্ষাঘাত তৃষ্করস্ত হয় ।* 

৷ প্রার্মতঃ [ত সার্ববাঙ্গিক হয় অর্থাৎ দুই হাত ও ছুই 

পা অবশ হয়ন্্র তবে হাত অপেক্ষা পাই কিছু বেশী অবশ হয়। 
কোন কোন স্থলে কেবল একখানি হাত বা পা অবশ হয়। 
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নচরংচর অবশ অঙ্গে বৌধশক্তির কৌন বিপর্যয় ঘটে না। 
“অর্থাৎ অঙ্জের বোধশক্তির হ্রাস বা বৃদ্ধি হয় না। তবে কোন 
কোন স্থলে অঙ্গের একটু অসাড়ত। টের পাওয়া যায়। কোন 
কোন স্থলে হাত, পা ও পিঠে বেদনা বোধ হয়। দৈবাৎ 
কাহারও কাহারও এইরূপ পক্ষাঘাত অতি শীত্রই ভাল হইয়া 
যায়; কিন্ত সচরাচর তাহা ঘটে না। ছুই,হইর্তে পনর দিনের 
শর দেখিতে পাওয়া যায়, কোন কোন অঙ্গ বেশ ভাল 
হইয়াছে, কিন্তু হাত না হয় পা অথবা ছুই পা অসাড় হইয়। 
রহিয়াছে । সচরাচর ছুই পা চিরদিনের জন্য অসাড় হইয় 
থাকে। কখনও বা একখান পা একটু ভাল হয়, কিন্তু আর 
একখানি একবারে অকন্মণ্য হইয়া যায়। ক্রমে পা ছুইখানি 
সরু হইয়া যায়। এইরূপে অনেকে বৃদ্ব,বয়স পর্যন্ত খোঁড়া 
হইয়া খাকে। 

গোড়া গুড়ি বিশেষ মনোযোগ দিয়া চিকিতসা করিলে 
অনেক রোগী সারিতে পারে। পক্ষাঘাত হইবার পুর্বে যদি 
জ্বরের ভাগ বেশী হয়, তবে সেটা অশুভ লক্ষৎ। পা সরু 
হইয়া গেলে ব৷ দীর্ঘকাল পক্ষাঘাত থাকিয়া যাইলে আর 
বড় একটা ভাল হয় না । বি 

এই রোগ অধিকাংশ স্থলে ৬ মাস বয়স হইতে, তিন 
চারি বসর বয়স্ক শিশুর হইয়। থাকে । কখন কখন ঢুই মাস 
বয়স্ক শিশু এবং ৮ বওসর বয়স্ক, বালকও আক্রান্ত হয়। 
বালক ও বালিকা উভয়ই সমান পরিমাণ আ ম্ত হয়। 
... অনেক শিশুর হাম ও বসস্ত প্রভৃতি হইয়া এই 

পক্ষাঘাত উপশ্থিত হয় । 


শৈশবীগ্ন পক্ষা্থান্ত। ১১৫ 


কাহার ব। দাত উঠিবার সময় এই রোগ হয়। ''কখন 
কখন ভিজে মাটিতে শিশুকে শোয়াইয়া৷ রাখিলে বা শিশুর 
পৃষ্ঠদেশে কোন আঘাত লাগিলেও এই রোগ উৎ্পঙ্ন হইতে 
পারে। 

তার পর এখন চিকিসা-_রোগের প্রারস্তে কোন কিছুই 
করিবার দরধার নাই। তবে যদি এমন ঘটে যে, স্দাত 
উঠিতেছে তবে দরকার হইলে মা়ি চিরিয়া' দিবে, আর জর 
বেশী হইলে তাহার চিকিৎস। করিবে | তার পর পক্ষাঘাত 
উপস্থিত 'হইলে তখন কোনরূপ মালিসের ওষধ ব্যবহার 
করিবে । অলিভ অয়েল অথবা ক্যাজুপটু অয়েল কিন্বা 
কম্পাউগ্ড ক্যাম্ষর লিনিমেন্ট দিয়া অঙ্জ সকল মালিস 
করিবে । হাত পাবশ করিয়। টানিয়া দিবে। কেহ কেহ 
বলেন, 'এই রোগ্রে আর্গট উপকারী। প্রীক্নিয়া, আয়রন, 
সিরপ্‌ ফেরি আইওডাইভ, প্রভৃতি ওষধ দিবে । ২৩ গ্রেশ, 
মাত্রায় আইওডাইভ. আব পোর্টাসিয়াম্‌ উপকারী হইতে 
পারে। তর পর সর্বেবোৎকৃষ্টী চিকিশুসা ইলেকটি,সিচি 
প্রয়োগ ৯ 

শৈশবীয় পক্ষাথাতের নিদান সম্বন্ধে পূর্বে কিছুই ঠিক 
ছিলঞ্াঁ।' এক্ষণে নিদানভ্্ত চিকিৎসকগণ স্থির করিয়াছেন 
ষে, হা হচ্ছে “পলিওমাইলাইটিস্‌ এন্টিরিয়র্‌ একিউটা”। 
অর্থাঞ্চ মেরুদণ্ডের স্মুুরধর কর্নুর, (এণ্টিরিয়র্‌ কণ্‌) প্রদাহ । 
লি ংশকে এন্টিরিয়র কর্মু বলে, সেই অংশের 
প্রদাহ এই শৈশবীয় পক্ষাঘাত রোগের উৎপত্তি। 
“পলিওমাইলাইটিস্‌ এণ্টিক্বিয়র্ একিউটা” হচ্ছে তবে মেরু- 
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দণ্ডের সম্মুখ কর্ছুর প্রধাহ। এ প্রদাহ হইতেই শৈশবীয় 
' পক্ষাঘাত হইয়া থাকে । এই পলিওমাইলাইটিস্‌ এন্টিরিয়র্‌ 
একিউটা৷ হইতে ঘুবকদিগেরও এক কম পক্ষাঘাত হইয়া 
থাকে, তাহাকে এডল্ট স্পাইম্যাল্‌ প্যারালিসিস্‌ বা যুবক- 
দ্বিগের মেরুদণ্ডীয় পক্ষাঘাত বলে । অতএব শৈশবীয় পক্ষাঘাত 
এবং যুবকদিগের স্পাইন্যাল্‌ প্যারালিসিস এ ছুই রোগেরই 
নিদান সেই একই অর্থাৎ পলিওমাইলাইটিস্‌ এন্টিরিয়র্‌ 
একিউটা । শিশুদিগের পক্ষাঘাত বা ইন্ফ্যান্টাইল্‌ প্যারা 
লিসিসের বিষয় বলা হইল। এক্ষণে এডন্ট স্পাইন্যাল্‌ 
প্যারালিসিসের বিষয় বলিতেছি শুন। 

এডল্ট স্পাইন্তাল্‌ প্যারালিসিসের লক্ষণ প্রায় শৈশবীয় 
পক্ষাঘাতের ম্যায়, তবে একটি শিশু বয়য়ে হয়, অপরটী বেশী 
বয়সে হয় এই মাত্র তফাত । এডল্ট স্পাইন্যাল্‌ প্যারালিসিস্‌ 
প্রথমে জ্বর হইয়া আরম্ত হয়। মেরুদণ্ডে এবং হাত পায়ে 
বেদনা বোধ হয়। তার পর পক্ষাঘাত হয়। হাত পা 
অবশ হয়। মুত্রাধার অথবা, রেক্টমের (মলনাড়ী ) পক্ষাঘাত 
হয়না। পক্ষাঘাত আরম্ত হইবার সময় সচরাচর শিরঃপীড়। 
হয়।, ক্ষণকাল স্থারী বাকরোধ হইতে পারে । তার পর 
সময়ক্রমে পক্ষাঘাত আরাম হইয়া যাইতে পারে । 

পলিওমাইলাইটিস্‌ এন্টিরিয়র্‌ সবএকিউটা-__ইহাঁও এক- 
রূপ পক্ষাঘাত রোগ। এই পক্ষাঘার্তেধ নিদান এই যে, ইহাতে 
মেরুদণ্ডের সম্মুখ কর্নুর ( সম্্খ অংশের ) এরূপ পুরাতন 
ধরণের প্রদাহ উৎপন্ন হয়। এই পক্ষাঘাত প্রায় হইতে দেখ। 
ধায় না, ক্ধচিত ছুই একটা এইরূপ ধরণের পক্ষাঘাত হয় ।. 
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এ ব্যাঞ্চি সচরাচর ৩০ হইতে ৫« বগুপর বয়সে হইয়া 
খাকে। 

এই পক্ষাঘাত অতি অল্পে অল্পে গুগ্ুতভাবে আরম্ভ হয়। 
প্রথমে অবরজাডি হয় না। সর্ব প্রথমে পৃষ্ঠবংশে এবং হাত 
পায়ে বেদনা বোধ'হয় | এই বেদনা এখানে সেখানে চলিয়া 
বেড়ায়, অতি 'সামান্থ ভ্বরভাব হইতে পারে। তার পর গক্ষা- 
ঘাত উপস্থিত হয় । সচরাচর সর্ববপ্রথমে পায়ে আরম্ভ হয়; 
স্কচি কখন পর্ববপ্রথমে হাতের পক্ষাঘাত হয়। পক্ষাঘাত- 
গ্রস্ত অঙ্গের মাংসপেশী ক্রমশঃ শিথিল হয় এবং শেষটায় 
মাংসপেশী শুক্ক ও ক্ষয় হইয়া হাত পা সরু হয়। অবশেষে 
শরীরের, মুখের এবং মাথার মাঁংসপেশীও এরূপ শুক্ক ও ক্ষয়- 
প্রাপ্ত হয়। সচরাম্্ত শরীরের একধারেই পক্ষাঘাত অপেক্ষা- 
কৃত বেশী হয় । মূত্রাঞ্জার ও মলনাড়ীর পক্ষাঘাত হয় না। অর্থাৎ 
বান্ে প্রত্াব নিয়মমত হইয়া থাকে । তার পর মাঝে মাঝে 
রোগী অল্প অল্প ভাল হইয়া পুনর্ববার আক্রান্ত হয়। কৈহু 
কেহ শেষটাফণ বেস ভাল হইয়া যাম্ম। অনেক লোকে বহুদিন 
পরে বেসম্ছইয়া আরাম হইয়া যায়। দৈবাৎ স্ৃত্যু ঘটে । 

প্যারালিসিস্‌ এসেগ্ডেন্দ. একিউটা_-ইহাও একক্ধপ 

পক্ষাস্্রত। ইহাও খুব কম হইতে দেখা যায়। ল্যান্ডি 
নামকপ্খএক ব্যক্তি সর্বৰপ্রথমে ইহার বর্ণনা করেন ৰলিয়। 
ইহাকেস্ল্যান্ডির পক্ষা্টতও বলেখ এই পক্ষাঘাত দচরাচর 
788 মধ্যে হইতে দেখা যায়। 
এই পক্ষার্থার্ডের কারণ হচ্ছে তরুণ জ্বর, সিফিলিস্‌ (উপ্দংশ ) 
অগ্ধবা হিম ঘাত প্রভৃতি ভোগ কর! । 
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এই পক্ষাঘাত কখন কখন চট্পটু আরস্ত হয়, কখনও 
বা কতকগুলি পুর্বব লক্ষণ দেখা যায়। যেমন সামান্য জ্বর 
বা হাত পায়ের অবশতা। কাহারও কাহারও হাত পা ভারি 
বোধ হয়। সর্বপ্রথমে পায়ের পাতায় এবং পায়ের 
আঙ্গুলে পক্ষাঘাত আরম্ভ হয়। তারপর" ক্রমে উপরদিকে 
বিস্তৃত হয়। প্রথমে পায়ের গোছ, পরে ,উরত,শেষটায় হাত 
ও শরীর। অবশেষে রোগীর গলাধঃকরণ ক্ষমতা পর্য্স্ত 
লোপ হয়। মাংসপেশীর তাদৃশ ক্ষয় হয় না অর্থাৎ হাত প! 
শুখাইয়া যার না। শ্বাসপ্রশ্বাসের মাংসপেশীও আক্রান্ত হয়। 
এ রোগে প্রায় রোগী রক্ষা পায় না। সচরাচর তিন চারি দিন 
বা ছুই তিন সপ্তাহ মধ্যে রোগী পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয়। 
লকোমোটর এটাক্সি-লকোমোটর এটাক্সি কি? না 
নিন্ন শাখাদ্ধয়ের (পা ও উরুর) একরূধ বিশেষ লক্ষণাক্রান্ত 
পক্ষাঘাত। ইহাতে পদদ্বয়ের মাংসপেশীর বোধশক্তির লোপ 
হন, এবং উহাদের ক্রিয়ার সামঞ্জস্যের ব্যাঘাত হয়। অর্থাৎ 
পদদ্ধয়ের মাংসপেশীগুলি একত্রে নিয়মিতরূপে পরস্পর সাম- 
পরস্য রাখিয়া কার্য করিতে পারে না। তবেই হইল লকো- 
মোটর এটাক্সি নিম্ব শাখাদ্বয়ের মাংসপেশীর বোধশক্তিও 
নিয়মিত ক্রিয়ার অভাবযুক্ত এক রকম বিশেষ পক্ষাঘাত 
ল্‌কোমোটর এটাক্সি পুরাতন আকারের রোগ ইশ খুব 
ক্রমে ক্রমে আরম্ত হয়। রোগ আঙ্ন্ত হইবার পুর্বে কতক 
গুলি পূর্ব লক্ষণ দেয়। সে গুলি: এই £্ঘা ও "উরুতে 
প্রথমতঃ অল্প অল্প বোধশক্তির অভাব জণ্মে। &কটু হাটিলেই 
যেন প। ধরিয়া যায়, পা যেন অবশ বোধ হয়, হাতে ও "পায়ের 
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গাইটে সময় ঈময় ব্যথা বোধ হয়, যেন বোধ হয় বাত হইৰে। 
কখন ও বা বোধ হয় যেন পা বহিয়া একা পিপীলিক। বা 
মাকড়সা! উঠিতেছে। পায়ের চশ্মের উপর চিম্টি দিলে হয়ত 
বেদনা বোধ হয় না কতকটা অশান বোধ হয়, আর নয়ত 
স্বাভাবিক অপেক্ষা খুব বেশী লাগে। হাতে পায়ে শরীরে 
সময় সময় নানারকমের স্বায়ুশূল হয়। শরীরের স্থানে 
স্থানে চিডিক্‌ মারিয়া! উঠে। সময় সময় চক্ষুর জ্যোতিঃ হাস 
হয় এবং রোগী ভাল দেখিতে পায় না । কেহবা। একবারেই 
অন্ধ হইয়। যায়। কেহ বা চক্ষে ডবল দেখে, কাহারও ব! 
চখ টেরা হয়। এই রোগ জন্মাইবার পুর্বেব আর একটি 
লক্ষণ হয়। রোগীর মৈথুন শক্তি ও মৈথুন ইচ্ছা প্রথম 
প্রথম অত্যন্ত বৃদ্ধি জ্ঘ। কেহ কেহ অল্প সময়ের মধ্যে 
অনেকবার মৈথুন করিক্তত সমর্থ হয় । কিন্ত কিছু দিন পরেই 
মৈথুনশক্তি ও ইচ্ছার একবারে *লোপ হয়। কাহারও 
কাহারও অনিচ্ছায় রেতঃ স্মলন হয়, কাহারও বা আপনিই 
প্রজীৰ বাহির” হইয়া পড়ে । অর্থবা পুনঃ পুনঃ প্রতআাবের 
বেগ আসে ৯ এখন মনে করিয়। রাখ, এই রোগের প্রারস্তে 
হাত্ত পায়ের অনাড়তা, দৃষ্টি বৈলক্ষণ্য এবং মৈথুনেচ্ছার 
বৃদ্ধি হয়। 

তারঞ্*র রোগ আরম্ভ হইলে কি কি লক্ষণ হয় দেখ। 
রোগী বৌঁধ করে যেন আর পা ছুই খানিতে ভাল জোর 
পাইতের্জেনা। বা অন্ত কাহাকে ন৷ ধরিয়। ভাল করিয়া 
গমন করিতে ক্লীরে না___পা' টাউরে * টাউরে পড়ে এবং 
বেড়াইতে বেড়ীইতে রোগী পা সভূকাইয়া পড়িয়। যায়। 
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রাত্রিকালে ভ্রমণ করিতেই এই সকল ঘটনা বেশী হয । 
রোগী বেড়াইবার সময় পায়ের দিকে না তাকাইয়া গমন 
করিতে সক্ষম হয় না। 

রোগী স্থির করিয়া! পা ফেলিতে পারে না, টাউরে টাউরে 
পড়ে। হাঁটিবার সময় যে পাখানি তুলিয়া ফেলিবে, সে 
পাখানি রোগী উচ্চ করিয়া তোলে, তাস্পর কতকটা সম্মুখ 
দিকে কতকট। ব। পার্থের দিকে লইয়া গিয়া ধুপ্‌ করিয়া 
জোর দিয়া ফেলে, যেন টাউরে টাউরে পা ফেলে। পথের 
মোড় ফিরিবার সময় পড়িয়া যায়। রোগী চখ বুজিয়া 
হাটিতে পারে না। যদি দ্রাড়াইয়া থাকে, আর সেই সময় ৪ক্ষু 
বুজে তাহা হইলে ততুক্ষণাণ্ড পড়িয়! বায়। এই রোগে প্রকৃত 
পক্ষে পদদ্বয় একবারে পক্ষাথাতগ্রন্ত ২য় না--কারণ রোগী 
যে সময় শুইয়া থাকে, সে সময় সকৎ, দিকেই পা চালন। 
করিতে পারে । কেবল শ্লাটিবার সময় পায়ের অদ্ভুত রকমের 
গতি হয়। শেষটায় এমন ঘটে যে, রোগী আর স্থির 
করিয়া পা ফেলিতে পারে না; যেখানে সেখানে পা পড়ে; 
হাটিয়া বেড়ান একরূপ অপাধ্য হইয়া উঠে। পদদ্বয়ের 
চশ্দে আর বোধশক্তি (শান) মোটেই থাকে না, একবারে 
অসাড় হয়। রোগী মাটির উপর পা ফেলিতেছে ত।হা আর 
বোধ করিতে পাবে না_কোথায় পা ফেলিতেছে তাহার 
শান থাকে না। স্পর্শশক্তি একনালে থাকে না। শুইয়া 
থাকিবার সময়ও বুঝিতে শারে না যে, তার *২ কোন্‌ 
দিকে আছে। তারণর শেষটায় মাজ! ও কোমর হইতে 
পা পর্যাস্ত সমস্ত অঙ্গের পক্ষাঘাত হয়। তখন রোগী আর 
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উঠিয়া বসিক্বে পারে না বা বেড়াইতে পারে না? প্রশ্রার ও 
মলত্যাগ করিবারও সময় বোধ থাকে না। আপনা আপনি 
প্রক্রীৰ ও ঘলত্যাগ হয়। রোগী একেবারে অন্ধ হইয়া যাইতে 
পারে। সময় সময় পায়ের এখানে সেখানে আক্ষেপ হয় এবং 
নানা রকমের" বেদনা রোধ হয়। শেষটায় ব্রঙ্কাইটিস্‌ বা 
নিউমোনিয়া ্টাথবা এরিপিগেলস্‌ হইয়া রোগী মারা যায় ধ 
এই রোগ বহুকাল স্থায়ী হয়, এমন কি ১০১৫ বতসরকাল 
রোগী ভোগে । রোগ আরোগ্য হওয়া কঠিন ॥ খুব গোড়া 
হইতে স্থৃচিকিসা হইলে কতকটা ফল হইতে পারে মাত্র । 
এখন চিকিৎসা-_-উপদংশের পীড়া এই অস্কৃত রোগের 
একটা কারণ ; স্তরাং যদি এমন বুঝিতে পার যে, রোগীর 
পদংশ হইয়াছিল, ভ্াহা হইলে আইওডাইড, অব. পোটা- 
সিয়াম, পারাঘটিত গুষধ এবং সালসা সেবন করিতে দিলে 
অনেকটা উপকার হইবার সম্ভাবনা । কড্লিভার্‌ অয়েল্‌, বল- 
কারক ওঁষধ উপকারী । আর্গটু উপকারী হইতে পারে । স্রিক্‌- 
নিয়া, নক্স-ভ্মিকা উপকাঁরক । ফক্ফাইড, অব্‌ জিঙ্ক, ১ গ্রেণ, 
এক্ট্রাক্ট, নক্স-ভমিকা ৮ গ্রেণ মিশ্রিত করিয়া ১৬টী বটিকা 
দিন ৩টা। এক্ষণে, অনেকে “সস্পেন্শন্” দ্বারা অর্থাৎ 
রোগীকে ধোলাইয়! রাখিয়া চিকিৎসা! করিতেছেন। সেইরূপ 
ঝোল্ছুইর়। রাখিতে বিশেষ যন্ত্রের দরকার*। 
এই রোগের উৎপদ্ধির কারণ, সম্বন্ধে বড় একটা কিছু” 
ঠিক চহি। প্রীনেকে অনেক কথা বলেন। আর্জ ভূমিতে 
শয়ন করা, গর্থয়ে শীতল বায়ু লাগান, অতিরিক্ত মৈথুন, হস্ত- 
মৈথুন, উপদংশের পীড়া প্রস্ৃতি ইহার কারণ হইতে পাঁরে। 
১১ 


১২ চিকিৎসা-করতরু। 


এ রোগ পুরুষদিগের বেশী হয়। সচরাঁচর ৩৭ হইতে ৫০ 
বৎপর বয়স্ক লোকের হয়। 

লকৌমোটর এটাক্সি হচ্ছে মেরুদণ্ডীয় মজ্জার (স্পাই- 
ম্যাল্‌ কর্ড) একরূপ বিশেষ রোগ । ইহাতে মেরুদণ্তীয় 
অজ্জায় একরূপ বিশেষ পরিবর্তন ঘটে, তাহাতেই এই রোগের 
উৎপত্তি। নৈদানিক পগ্ডিতের' স্থির করিয়াছেন যে, এই 
রোগে মেরুদস্তীয় মজ্জার পশ্চান্তাগের একরপ ধূসরবর্ণ পরি- 
বর্তন ঘটে । অর্থাৎ স্বাভীবিক শ্বেতবর্ণ মড্জা ধূসরবর্ণ হইযা 
যায়। শুধু তাহাই নহে। ইহাতে মজ্জার সৌত্রিক ( সুতার 
স্যায়) পদার্থ বৃদ্ধি হয় এবং আদত স্ায়ুপদার্থ ক্রমে ক্ষয় 
হুইয়া ষায়। এইরূপ, স্নাযুকেন্দর সকলের আদত স্তায়ুপদার্থ 
ক্ষয় হইয়া যাওয়া এবং সৌত্রিক পদারূর্থর বৃদ্ধি হওয়াকে 
ক্ষিরোসিস্‌ নাম দেওয়া ষায়। মন্তিক্ধ এবং মেরুদণ্ডের মজ্জা 
যদি ক্ষয় হইয়। যায় এবং তাহার সৌত্রিক পদার্থের বৃদ্ধি হয়, 
তবে হাহাকেই স্ষিরোনিস্‌ (5০197059 ) বলে। লেকো- 
মোটর এসোফেসী হচ্ছে মেকদণ্তীয় মজ্জার পশ্চাৎ স্তর 
ক্ষিরোসিস্। সমস্ত স্নাযুসূত্র এবং স্নায়ুকেন্দ্র প্রধানত? দুইটী 
পদার্থ দ্বারা নিশ্রিত। সৌত্রিক পদার্থ অর্থাৎ সুতার ন্যায় 
পদার্থ এবং চর্বির ম্যায় স্নায়ুপদার্থ। স্ফিরোসিস্‌ হইন্ে এই 
চর্ব্বির ন্যায় পদার্থ ক্ষয় হইয়া যায় । 

ওয়েছিং পল্সি (2155 হু মাং ংসপেশীর ক্ষয়রোগ । 
এই রোগ খুব আস্তে আস্তে আরস্ত হয়। র্বৰ ডপ্রথধে সচ" 
রাচর দক্ষিণদ্দিকের কাধের উপরকার পেশীতে* মারস্ত হয়॥ 
প্র পেশীকে ভেল্টয্বেড, পেশী বলে। কাহারও বা ছাত্রের 
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হা বাহুর অঞ্য কোন পেশিতে আরস্ত হয়। এইকঈপ প্রথম 
হাতের একটা বা ছুইটা পেশীতে আরম্ত হইয়া ক্রমে ক্রমে ইহা 
রর্বধশরীরের সমস্ত এচ্ছিক প্পেশী (৪৯ পৃষ্ঠা দেখ) আক্রমণ 
করিতে পারে । হাত পা গলার সমস্ত মাংস আক্রান্ত হয়। 
কেবল বাকী থাকে চক্ষুর কোটর, চক্ষুর পাতার মাংস আর 
চর্ববণ করিবাঠী মাংস্‌। মাংসগুলি ক্ষয় হইয়া যায়, স্থুনরাং 
মাংসপেশীর বলও হাঁস হয়, পরিশেষে রোগী আর কোন 
কাষই করিতে পারে না। অন্য কায করা দুরে থাক, 
কথা কওয়া, খাওয়া এবং শ্বাসপ্রশ্বাস গ্রহণ করাও কঠিন 
হইয়া উঠে। শ্থুতরাং ক্রমে রোগী মারা পড়ে। মাংসপেশী 
যে ক্ষয় হইয়াছে, তাহা চক্ষে দেখিয়াও বেস বুঝিতে পার! 
যায়। রোগীর হাত পরীক্ষা করিয়া দেখ, যে সব জায়গ! 
উচ্চ ছিল, সব ষেঞ্ন চুপ্সিয়। গিয়াছে। হাতের চেটোর 
বৃদ্ধাঙ্গুলির মূলে যে মাংসের টিপি আছে, যাহাতে এ স্থান 
উচ্চ দেখায়, সে স্থান টোল খাইয়। যায়। হাতের চেটোর 
অন্যান্য উচ্চ স্থানও বসিয়। যায়। কাধের উপরকার উচ্চ 
স্থান বস্ত্র বায়। হাত পায়ের স্থানে স্থানে যেন শুখাইয়। 
বায», এ সকল স্থানের মাংস যেন ক্ষয় হইয়া মরিয়া,যায়। 
মুখেব্ত দিকে তাকাইয়৷ দেখ, গাল ও কপালের এবং নাকের 
মাংস্ছ্ক্ষয় হইয়া গিয়া মুখের একরূপ 'কেমন বোকা বোকা! 
চেহারা হইয়! গিয়াছে 1* হাতের পায়ের উচ্চ হাড়গুলি স্পর্ষ 
দেখায়, ব শ তাহাদের মাংস ক্ষয় হইয়া যায়। স্থতরাং 
হাত পো চন আর স্থুভৌল থাকে না। হাতের চেটোর 
ও আঙ্গুলের পেশী ক্ষয় হইয়া যাওয়াতে আঙ্গুলগুলি হাতের 
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চেটোরদিকে বাঁকিয়। যায়, হাত বেস করিয়া! মেলিতে পারে 
না। রোগীর শেষ পর্য্যন্ত কোন মানসিক বিকার উপস্থিত 
হয় না। মৃত্রাধার, হৃদয় এবং*গহাদারের মাংসপেশী কখন 
আক্রান্ত হয় না। সুতরাং রোগীর প্রত্রাব, বাহে "করিবার 
কোন কষ্ট হয় না। হৃদয়ের ক্রিয়াও অব্যাহত থাকে । 

'এই মাংসপেশীর ক্ষয় রোগের আর, একটা নাম হচ্ছে 
“প্রোগ্রেসিভ, মন্কুলার এট্রোফি অথবা ক্ুভিল্‌ হায়ারের 
পক্ষাঘাত। ক্রুভিল্‌ হায়ার নামক একজন ডাক্তার ইহ 
প্রথমে বর্ণনা করেন, তীহারই নামানুসারে এই নাম 
হইয়াছে। 

এই রোগের কারণ নম্বন্ধে বিশেষ কিছুই ঠিক নাই। 
অনেকে বলেন শীত ও হিম ভোগ করা শবীরের কোনে স্থানে 
আঘাত লাগা এবং অতিরিক্ত পরিশ্রম করিয়া শরীর ক্লান্ত 
কর৷ প্রভৃতি এই রোগের কারণ। এই রোগ প্রায় পুরুষেরই 
হুইয়া”থাকে। সচরাচর ত্রিশ বগসর বয়স্ক যুবা ব্যক্কিই 
ইহার দ্বারা আক্রান্ত হয়। 

এই রোগের মৌলিক নিদান € প্যাথলজি ) সন্বন্দে কিছুই 
ঠিক নাই। স্থৃতদেহ ব্যবছ্ছেদে শরীরের কোন কোন স্নায়ুর 
বিকৃতি লক্ষিত হয়। কখন কখন স্পাইন্তাঁল্‌ কর্ডের (/মরু- 
দণ্তীয় মজ্জা) পশ্চান্তাগে কিছু কিছু ক্ষয় হইয়। গিয়াছে বোধ 
হয়। আক্রান্ত মাংসপেশীগুলি পরী'কা করিলে ক্ষয় “হইয়া 
গিয়াছে দেখা যায়। ৰ 

এই রোগের ভাবিফল সম্বন্ধে এই বলা হইতে পারে 
যে, রোগ পুরাতন হইলে আর বড় একটা জারাম হয় দা। 
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আর রোগে প্রারস্তে চেষ্টা করিলে কতকট! স্থৃফল ফিতে 
পারে। 
.  চিকিৎসা--বলকারী শুঁষধ ও পথ্য। আক্রান্ত মাংসপেশী 
ঘর্ষণ কর1, বেস কখিয়া ভলিয়। ভলিয়! দেওয়া অথব। এ স্থানে 
কোন উত্তেজক মালিসের ওঁষধ (যেমন কম্পাউণ্ু, ক্যাম্ফষর্‌ 
লিনিমেন্ট, )প্মালিস করা। তারপর, টি সিটি প্রয়োগ 
সর্ববাপেক্ষা উপকারী । 

লেখকের পক্ষাঘাত- রাইটার্স্‌ ক্র্যাম্প (৮52797৪ 0887 
100) ইহার আর একটা নাম স্ষিভেনার্স্‌ পল্সি (5৫87 
৪67০৪ [৪185 )। 

এই রোগ মচরাচর শিক্ষক, কেরাণী, বণিক, মুহুরি, ঘড়িও- 
য়ালা, বেহালা এবু$ পিয়ানো বাদ্যকর, জুতা সেলাইকারী 
প্রস্তুতির মধ্যে দেখা, যায়। কেহ কেহ বলেন, কেরাণীদের 
মধ্যে গিল্‌পেন ব্যবহারে এ রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। 
অত্যন্ত বেশী কলম চালন| দ্বারা এ রোগের উৎপত্তি হইতে 
পারে। এই রোগ ত্রিশ বগসরের নিন্ম বয়সে কখন হয় না। 
স্রীলোক অপেক্ষা পুরুষদিগেরই বেশী হইয়! থাকে । 

এই রোগের লক্ষণ এই ;--লিখিবাঁর সময় প্রথমে হাত 
একটু ফেন কেমন অবশ বোধ হয়, একটু যেন ফাট্' ফাট্‌ 
করেছ্ু হাতের বুড়ো আন্গুল অব্মমত কোধ হয়, ভাল করিয়া 
কলমঞ্ধরিতে পারা যায়*না। এইরূপ অবস্থায় রোগী বেদ* 
মন ডা এ জোর করিয়া কলম ধরিতে বাধ্য হয়, মনে 
ক্করে,জোর লিখিলে লিখিতে পারিব। কিন্তু এইরূপ 
জোর দিয়া লিখিতে গেলেই হিতে বিপরীত হয়, আহ্ুলের 


১২৬ চিকিৎসা-কল্পতক্ । 


বিশেষতঃ বুড় আঙ্গুলের মাংসপেশীর যেন খেঁচুদি আরম্ত হয়। 
যখনই রোগী লিখিবার চেষ্টা করে, লিখিতে পারে না, 
আঙ্গুলের আক্ষেপ উপস্থিত হয়। বুড়া আঙ্গুল হাতের 
চেটোরদিকে বাঁকিয়া যায়, তর্জনী অঙ্গুলি শক্ত ও বাকা 
হয় এবং হাতের অন্যান্ত অঙ্গুলি সকলের আক্ষেপ €খেছুনি) 
উপন্ছিত হয়। এইরূপ অবস্থায় লেখা, যত হয় বুঝিতেই 
পারিতেছ। রোম্বী অনেক চেষ্টা! করিয়া কতকগুলি হিজি- 
বিজি লিখিতে থাকে তাহা পড়া যায় না। রোগী শেষ- 
টায় বঁ হাতে লিখিতে যায়, কিন্তু বাঁ হাতের আন্গুলেরও 
এঁ অবস্থা হয়। রোগী যতই লিখিবার জন্য উদ্বিগ্ন হয়, ততই 
&ঁ সকল লক্ষণ বাড়িয়া যায় । রোগী বিরক্ত হইয়া কলম 
ত্যাগ করে তখন সমস্ত ভাল হইয়! ঘয়। কোন কোন 
রোগীর এই সকল লক্ষণের সহিত আঙ্গুলে এক রকম ভার ও 
বেদনা বোধ হয়। এ রোগে আঙ্গুলের ও হাতের বোধশক্তি 
লোপ'হয় না, আঙ্গুলের মাংসও ক্ষয় হয় না, রোগীর স্বাস্থ্যের 
অন্য কোন ব্যতিক্রম হয় না, শরীর ভালই থাকে, তবে লিখিতে 
পারে ন৷ বলিয়া একটু মানসিক উদ্বেগ হয় এবং মন্ত খারাপ 
হয়। কচি কোন কোন রোগীর শিরঃগীড়া, মাথা ঘুরা, 
হাত পা কীপনি প্রভৃতি স্মাযুদৌর্ববল্যের লক্ষণ উপস্থিত হয়? 

বেহাল বাদ্যকার্রর এই রোগ হইলে বেহালার: ছড়ি 
'ধরিয়া বেহালা বাঙ্গাইবার চেষ্টা করিলেই পূর্বেবাক্ত প্রকার 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। 

€লখকের কাধ্য পরিত্যাগ করা ব্যতীত এ টঁ়াগের আর 
অন্য কোন ভান আরোগ্যকারী চিকিৎনা নাই। অনেক 


ভুসেনের পক্ষানাক্ত ৷ ১২৭ 


দিন পর্যযপ্ত ধলেখা ত্যাগ করিয়া আঙ্গুলগুলিকে বিশ্রাম দ্দিলেই 
এ রোগ হইতে মুক্তিলাত হয় | বৈদ্যুতিক চিকিতসায় উপ- 
কার হইতে পারে। 

ডুসেনের পক্ষাঘাত-_(17001)677)65 [১87915519 )--এই 
রোগ একরকম পুরাতন আকারের পক্ষাঘাত । এই রোগ খুব 
ছেলেবেলায় আরস্ত,হয়। দৈবা যুবা পুরুষেরও হয়। "সর্ব 
প্রথমে পায়ের ডিম, পাছা, উরত প্রভৃতি শ্থানের মাংসপেশী 
আক্রান্ত হয়। কাহারও বা পৃষ্ঠদেশের মাংসপেপীও আক্রান্ত 
হয়। এই রোগ শৈশবকালে আরম্ত হয়, সৃতরাং বালক 
ঘখন প্রথম হাটিতে শিখে, তখনই এই রোগের সূত্রপাত আরক্ত 
হয়। রোগ পরিপুষ্ট হইলে তখন নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হয়। পাঁজ্মের ডিম এবং উরতের পশ্চাদ্দিকের এবং 
ৰকটিদেশের মাংসপেশ্ বড়, পুরু ও শক্ত বোধ হয়। তাহাতে 
এঁ সকল স্থান পুরু ও মোটা! বোধ্‌ হয়। রোগী যখন ীড়ায় 
তখন দুই পা] ফাক করিয়া দ্রীড়ায় এবং পায়ের গৌড়ালি 
মাটিতে ঠেন্কে না, রোগী পা ফাঁক করিয়া আঙ্গুলের উপর 
ভর দিয় ঈ্রাড়ায়। রোগী বুক চেতাইয়া পা ফাঁক করিয়া 
€গোড়ালি উচ্চ করিয়া হাটে, তাহাতে রোগীর স্বন্ধ, একটু 
পশ্চার্দদকে নত হয় । পিঠ ধনুকের ন্যাঁয় পাছের দিকে ন্যুক্জ 
হয়, গুবং পেট উচ্চ হয়। রোগী হাঁটিবার সময় পা ফাক, 
করিয়া আঙ্গুলের উপর-্তর দিয়া গ্েটটী উচ্চ করিয়া এক পা! 
এদিক্েটদেয়,টএক পা ওদিকে দেয় । রোগী দৌড়াইয়া হাটিতে 
গেলেই পড়িপী যার। রোগী ঘাড় ছেট করিলে আর সহজে 
সোজা হইতে পারে না। 
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কালে শরীরের অগ্যান্য মাংসপেশী এমন কিওসুখেয মাংস* 
পেশীও আক্রান্ত হইতে পাবে । সচরাচর দেখা যায় কোমর 
ও পায়ের মাংলপেশী বড় হয়, কিন্তু উপরদিকে শরীর শুখাইয়া 
ঘায়। বুক সর, উদর উচ্চ, কটিদেশ ও পদ্য় স্থূল । শেষা- 
বস্থায় পাছার ও পায়ের মাংসপেশী ক্রমে ক্ষয় হইয়া যায়, 
শেখটায় পা সরু হয় । রি 

মৃত্যুর পূর্বে শিরঃপীড়া, বুদ্ধিত্রংশ, চক্ষুর জ্যোতির হাস 
হইতে পারে । ক্োোগী শেষটায় ক্রমে ছুর্ববল বা অন্য কোন 
রোগাক্রান্ত হইয়া মারা যায । 

এই রোগ শৈশবে আরন্ত হয়, কিন্তু রোগী অনেক দিন 
বাঁচিয়া থাকিতে পারে । এ একরকম যাবজ্জীবনের রোগ । 
প্রায়ই আরাম হয় না। চিকিৎসাঁও বুড় একটা নাই। খুব 
ছেলেবেলায় রোগের সূত্রপাত হইতেই খুব করিয়া পা ও মাজা 
এবং মাংসপেশী সকলে ইলেক্টি,সিটি প্রয়োগ করিলে কিছু 
উপকীর হইতে পারে । ৃ 

ডুসেনের পক্ষাঘাত বিরল ব্যাধি। ছুই একটা লোক বা 
ছুই একটা ছেলের এইরূপ ধরণের রোগ দেখিতে পাওয়া 
যায়। 

এই রোগে প্রথমে আক্রান্ত মাংসপেশী বড়, পুরু এবং 
, শক্ত হয়, পরে তাহার! আর্বার ক্ষয় হয় এবং পাতলা” হইয়া 

বায়। লক্হার্ট ক্লার্ক এবং 'ডাক্তার গাউয়ার্স বলেন, এই রোগে 

দেরুতণ্তীয় মজ্জার মধ্য ও সম্মুখ স্তন্ত বিকৃঠ হই বাঁয়। 
তাহাতেই এই অদ্ভুত রোগের উৎপত্তি হয়। 

গ্রসোলেবিও লেরিষ্ডিয়াল্‌ প্যারালিসিস্_-জিহবা, ওষ্ঠ ও 


গ্লসোলেবিও লেরিজিদ্বাল্‌ প্যারালিসিস্‌। ১২৯ 


লেরিংসের যুগপৎ পক্ষাথীত ৷ এই রোগ অতি বিরল। ইহাতে 
সচরাচর জিহবা, তালু ফেরিংস্‌ (তালুর পশ্চান্তাগ বা গল- 
নূলীর উপরিভাগ ) এবং ওষ্ঠের মাংসপেশীর ( অর্বিকিউ- 
লারিস্‌ অরিস্‌ ) পক্ষাঘাত হয়। পরিশেষে লেরিংসের মাংস 
পেশীও আক্রান্ত হয়। সর্বপ্রথম জিহবা! আক্রান্ত হয়। রোগী 
মুখের ভিতর জিহবা. উপর নীডু করিতে বা ঘূরাইতে পারেনা, 
ফেরিংস্‌ এবং তালুর (প্যালেট্‌) মাংসপেশী আক্রান্ত হওয়াতে 
রোগীর খাদ্য গলাধঃকরণ করিতে কষ্ট হয়, বিশেষতঃ তরল 
জিনিষ পান করিবার চেষ্টা করিতে গেলেই উহা। নাসিক 
ও শ্বাসপথে প্রবেশ করিয়া বিষম লাগে, তাহাতে রোগীর খুব 
কষ্ট হয়। যখন ওষ্ঠের মাংসপেশী (অর্বিকিউলারিস্‌ অক্ষিস্) 
আক্রান্ত হয়, তখন্শ্রমার রোগী ঠোট বুজাইতে পারে নাঃ ছুই 
ঠোট ফাঁক হইয়া থাররে। শেবটায় বাক্শক্তি একবারে লোপ 
পার, এবং গলাধঃকরণ অসাধ্য হইয়া উঠে। শরীর ক্রমে 
ক্ষীণ হয় এবং রোগী মরিয়া যায়। শেষ পর্যযস্ত রোগীর বেশ 
জ্ঞান থাকে ।* এই রোগ অবধারিত সাংঘাতিক হয়, তবে শীত 
আর বিল্মদ্বে। হয় শ্বাসরোধ হইয়া, ন। হয় ক্রমে ছুর্ববল 
হইয়া অথবা অন্ধ কোন রোগ হইয়া! রোগী মারা পড়ে । , 
এক্$ রোগ মধ্যবয়সী লোকেরই বেশী হয়। কেন হয় তাহার 
কোনব্চীরণ ঠিক নাই, তবে উপদ'ংশের পীড়া, রিউম্যাটিজমূং 
মানসিক উদ্বেগ ও দুশ্চিন্তা অথব। অতিরিক্ত পরিশ্রম প্রভৃতিকে 
কেহ গঁহ এহী দুরারোগ্য ব্যাধির কারণ বলিয়া গণ্য করেন। 
স্কৃতদেহ €যবচ্ছেদে হাইপগ্রসাল্‌ (জিহ্বার স্্ায়ু) ফেশি- 
যাল্‌ নার্ড (মুখের স্াযু) এবং ভেগস্‌ নামক স্ানুর বিকৃতি 
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লক্ষি হয়। এ সকল স্সায়ুর স্্ায়বীয় পদার্থ ক্ষয় হইয়া 
গিয়াছে দেখিতে পাওয়া যায়। তত্তিল্স, মন্তিষ্ষের পন্স্‌ এবং 
মেড়ুল! অব্লংয়েট1 নামক স্ীযুকেন্দ্রের ধূসরবণ তি 
€এস্ক্রিরোসিস্‌ ) লক্ষিত হয়। 
এই রোগ ফেশিয়াল্‌ প্যারালিসিগ্‌ অথবা কেধল মাগ্র 
জিহধার পক্ষাঘাত বলিয়। প্রথমতঃ ভ্রম জন্মাইতে পারে । কিন্তু, 
পরিশেষে লেরিংস, ঠোট এবং ফেরিংস্‌ এই সমুদয় যুগপত 
আক্রান্ত হইলে আর কোন গোলযোগ থাকে না। 
রোগ অত্যন্ত সাঙ্াতিক-_বিশেষ কোন চিকিৎসা নাই। 
স্নায়ুকেন্দ্রের এস্ক্িরোসিস্‌ (59160819 )-_এক্ষণে স্সায়ু- 
কেন্দ্রের এস্ক্রিরোসিস্‌ কাহাকে বলে তাহার বিষয় বলিব । 
ন্নায়ুকেন্দ্র হচ্ছে মস্তিক্ষ এবং স্পাইনাল্‌ কর্ড মেরুদণ্তীয় মজ্জা) 
কারণ মেরুদণ্ড এবং মস্তি সমস্ত স্সারুষন্ত্রের মূলাধার। এই 
মস্তিষ্ক এবং মেরুদণ্ডের স্থানে স্থানে ভিন্ন ভিন্ন শারীরিক কার্য্য 
সম্পন্ন করিবার জন্য ভিন্ন ভিন্ন স্ায়ুকেন্দ্র নিহিত আছে। স্সাযু- 
কেন্দ্রের এস্ক্রিরোসিস্‌ অর্থেনস্তিষ্ধ এবং মেরুদণ্ডীয় ল্লায়ুকেন্দ্র 
সকলের একরূপ বিকৃতি বুঝায় । এস্ক্রিরোসিস্‌ হইলে সায়ুর 
স্বাভাবিক পদার্থ সকলের একরূপ ধুসরবর্ণ পরিবর্তন হয়! 
স্ায়ুর স্বাভাবিক ন্ায়বীয় পদার্থের ক্ষয় হয়, এবং 'মাধুর 
সূত্রময় পদার্থের বৃদ্ধি হয়। এইরূপে স্বাভাবিক তৈলময়ূ,পদার্থ 
ক্ষর এবং সূত্রময় পদার্থের কৃদ্ধি হওয়াতৈ স্রায়ুকেন্দ্রের আক্রান্ত 
₹শ কঠিন এবং চিম্ড়ে হয়। স্সুয়ুর কোমলত্ব কে নং এই 
কূপ অবস্থায় ল্লায়বীর পদ্দার্থের স্বাভাবিক বর্ণের ধ্যতিক্রম হয়, 
উহা ধুসরবর্ণ হয়! এই কারণ এস্ক্রিরোনিপ্‌কে “গ্রেডিজেন।- 


এস্ক্লিরোলিস্‌। ১৩১ 


রেসন্‌ বা ধূসপ্পবর্ণ বিকৃতি বলে। তবেই হইল স্ীয়ুকোন্দ্রের 
এস্ক্িরোসিস্‌ অর্থে স্্ায়ুকেন্দ্রের স্নায়বীয় পদার্থের ক্ষয় ও 
সূত্রময় পদার্থের বৃদ্ধি এবং তত্সঙ্গে সায়বীয় পদার্থের স্বাভা- 
বিক বর্ণ পরিবর্তন হইয়! ধূসরবর্ণে পরিণত হওয়া বুঝায় । 'এস্‌- 
ক্লিরোসিস্‌ একরূপ'ন্সায়ুর পুরাতন আকারের প্রদাহ রোগ। 
এইত হইল এস্কিরোসিসের অর্থ। এক্ষণে এস্কিরোসিস্‌ 
কত প্রকারের হইতে পারে দেখা যাউক | প্রথমে ধর মস্তিষ্ক 
এবং মেরুদণ্তীয় মজ্জার উভয়েরই এস্ক্রিরোসিস্‌ হইতে পারে। 
মস্তিক্ষের এস্ক্লিরোসিস্‌্কে সেরিব্রাল্‌ এস্ক্রিরোসিস্‌ বলে এবং 
মেরুদণ্ীয় মজ্জার এস্ক্রিরোসিস্কে স্পাইন্যাল্‌ এস্ক্রিরোসিস্‌ 
বলে। মস্তিক্ষের এস্ক্রিরোসিস্‌ আবার দুই রকমের আছে। 
(১) ডিফিউজ্ড্‌ সের্ধরব্রাল্‌ এস্ক্রিরোসিস্। (২) মল্চিপল্‌ 
সেরিব্রাল্‌ এস্ক্রিরোসিস্‌। তন্ভিন্ন, যখন মন্তিক্ষ এবং মেরুদণ্তীয় 
মজ্জা দুয়েরই এক সঙ্গে এস্ক্রিরোসিস্‌ হয়, তখন তাহাকে 
সেরিব্রোস্পাইন্যাল্‌ মেস্তিক্ষ মেরুদণ্তীয়) এস্ক্লিরোসিস্‌ হলে । 
যখন মস্তিষ্বেন্ন অনেক দূর ব্যাপিফা একবারে সমস্ত অংশ এস্‌- 
ক্লিরোসিস্তদ্বারা পীড়িত হয়, ভখন তাহার নাম ডিফিউজড. 
সেরিব্রাল্‌ এস্করিরোসিস্। আর যখন মস্তিক্ছের ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানেক্ড অল্প অল্প অংশ যায়গায় যায়গায় আক্রান্ত হয়, তখন 
তাহারুনাম মল্টিপ্ল্‌ সেরিব্রাল্‌ এস্ক্রিরোঁসিস্‌্। যখন কেবল 
মাত্র গ্লেরুদণ্তীয় মজ্জা এই্ক্রিরোসিস্‌ দারা আক্রান্ত হয়, তখন 
তাহাকে স্পাই্্টাল্‌ এস্ক্রিরোপিস্‌ বলে। আর যখন মস্তি 
এবং মেরুর উভয়ই একযোগে আক্রীস্ত হয়, তখন তাহা 


নাম সেরিব্রো-ম্পাইন্যাল্‌ এস্ক্রিরোসিস্‌। 


১৩হ চিকিৎসা-কল্পতরু | 


ডিফিউজ্ড্‌ সেরিব্রাল্ এস্ক্রিরোসিস্‌্--এই, পীড়া অতি 
শৈশবে আরস্ত হয়। স্ত্রী অপেক্ষা! পুরুষের বেশী হয়। এই 
পীড়াগ্রস্ত শিশু গোড়াগুড়ি নির্কেবোধ হয়, ভাহার বুদ্ধিবৃত্তির 
ভাল করিয়! স্ফূরণ হয় না। শিশু ভাল করিয়া কথা কহিতে 
শিখে না, অথবা! একবারেই বোবা হয়। তার পর অতি শীঘ্রই 
ছর্দাঙ্গ পক্ষাঘাত ( হেমিপ্লেজিয়া ) প্রাপ্ত হয়। এই রোগা- 
ক্রান্ত শিশুরা আকারে ছোট থাকিয়া যায় এবং ইহাদের অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গ ভাল পূর্ণভা প্রাপ্ত হয় না। এই সকল রোগাক্রাস্ত 
শিশুরা মধ্যে মধ্যে মৃগী রোগাক্রান্ত হয়। অনেক আজন্ম 
উন্মাদগ্রস্ত ও নির্বেবাধ লোক এই রোগাক্রান্ত । রোগের গতি 
পুরাতন ও মৃদু । রোগী অনেক দিন পর্যন্ত বাচিয়া থাকে । 

মল্টিপ্ল্‌ সেরিব্রাল্‌ এস্ক্রিরোসিপ্র_ইহা বৃদ্ধবয়সের 
রোগ । ৫০ হইতে ৬০ ব€সর বয়স্ক «লাক আক্রান্ত হয়। 
স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষ বেশী আক্রান্ত হয়। এই রোগ হইলে 
হাত 'পা ও মাথার কাপনি রোগ হয়। বুড়োদের প্যারালিসিল্‌ 
এজিটান্স নামক রোগ (৮৫০পুষ্ঠা দেখ ) এই রোগের প্রকার 
ভেদ মাত্র। এই রোগ আরম্ত হইবার সময় ক্ুচিৎ কোন 
কোন্‌ লোকের ম্থগী রোগ হয়। প্রথমে ত হাত পা মাথার 
কাঁপনি হয়ঃ তার পর কিয়দ্দিন পরে অদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত অথবা! 
সমস্ত অঙ্গের পক্ষাঘাত জন্ম(ইতে পারে / মস্তক, শরীর, মুখ, 
 চখ প্রভৃতির মাংসপেশী, তা আহার গলাধঃকরণের গোশী ও 
স্বাসপ্রশ্থাসযস্ত্রের পেশী সকলও, আক্রান্ত হয় ₹ তখন্রোগী 
আর চখ মিলিতেও পারে না, হাত পা নাডিত্বেও পাঢ্রে না 
বাক্শ্তি, দৃষ্টিশক্তি, আহার গলাধঃকরণ-শক্তি সমস্ত লোপ 


এম্জ্লিযোসিম। ১৩৩ 
ছয়। এই টোগাক্রাস্ত রোশী পাঁচ বৎসরের বেশী কাল 
বাঁচে না। রর 

* সেরিব্রো-স্পাইনাল্‌ এস্কিরোসিস্‌--এই রোগ ৪০ হইতে 
৫* বহসর' বয়সে হয়। স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষেরা বেশী আক্রান্ত 
হয়। এই রোগের লক্ষণ সকল মিশ্রিত আকারের । যখন 
অগ্রে মেরুদণ্ড আক্রান্ত হয়, তখন প্রথমে হাত পায়ের খেচান 
দেখা যায়, তার পর অদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত বা সমস্ত অঙ্গের পক্ষা- 
বাত হয়। রোগ মস্তিষ্ষে আরম্ভ হইলে প্রথমে পক্ষাঘাত এবং 
পরে খেঁছুনি হয়! মোটের উপর এই রোগের লক্ষণ অনেকটা 
মল্টিপ্ল্‌ সেরিব্রাল্‌ এস্ক্রিরোসিসের ন্যায় | 

স্পাইনাল্‌ এস্কিরোসিস্-স্পাইনাল্‌ কর্ভ বা কশেরুকা- 
মজ্জার নানারূপ এস্ক্ররোসিস্‌ হয়। এস্ক্রিরোসিসের স্থান 
ভেদে নানা রকমের পঙ্মাঘাত রোগের উৎপত্তি হয়। মেরু- 
দণ্ডের বা কশেরুকা মজ্জার পম্চাঙ স্তস্তের এস্ক্রিরোসিস্‌ 
হইলে “লকোমোটর এটাকৃসি” নামক পক্ষাঘাত রোগির 
্ৃস্থি হয়? তথা পূর্বের বর্ণনা কন্ধিয়াছি। তা ছাড়া আরও 
কয়েক প্রক্মর পক্ষাঘাত রোগ আছে, তাহাদেরও উৎপত্তি 
কশেরুকা মজ্জার এস্ক্রিরোদিস্‌ হইতে । তাহাদের বণু্া 
নিম্বে ঝরা গেল। 

(১৯ স্প্যাজমোডিক্‌ স্পাইন্যাল প্যাঁরালিসিস্‌, অথৰা 
আক্ষেযুক্তী মেকুদণ্ডীয় পক্ষাঘাত, হার আর একটি নাম 
স্প্যান্তিকু্ট প্যাট্টাপ্লেজিয়া। ইহ! হচ্ছে স্পাইন্যাল কর্ডের 
পার্খস্তজ্ভর এর্সক্রিরোসিস্‌। ইহার পুর] ইংরাজি প্রতিসংজ্ঞা 
হচ্ছে “প্রাইমারি ল্যাটেরাল এস্ক্রিরোসিস্চ। অর্থাৎ প্রাথ- 


৯২ 


১৩৪ চিকিতসাকল্পতক্ক | 


মির্ক পার্থ এস্কিরোসিস্‌। এই রোগে সর্ধব প্রথম মেরুদণ্ডের 
পার্স্তস্তে এস্ক্রিরোসিস্‌ হয়। সম্মুখ এবং পশ্চাদস্তস্ত যেন 
স্স্থ থাকে, কিন্ত্র মেরুদণ্ডের পার্খস্তস্ত সমুদয় এস্ক্রিরোসিস্- 
খরস্ত হয়। এই পীড়া বলবান যুবা পুরুষদিগের হইয়া থাকে, 
এই হইল আক্ষেপযুক্ত মেরুদণ্তীয় পক্ষাঘাতের নিদান। 

» লক্ষণ__আক্ষেপযুক্ত মেরুদত্তীয় পক্ষাঘাত বা স্প্যান্টিক 
প্যারাপ্নেজিয়া খুব পুরাতন আকারের পীড়া । এ রোগ খুব 
কম হইয়া থাকে । এই পক্ষাঘাতের তিনটা অবস্থা আছে। 
প্রথম অবস্থায় নি্মশাখ! বা পা দুইখানি কিছু ভারি ভারি এবং 
ছুর্বল বোধ হয়। চলিয়া ফিরিয়া বেড়াইতে রোগীর কিছু 
ক্$ হয়। 

পরীক্ষা করিলে দেখা যায় পা দুখান্ধি কিছু শক্ত হইয়াছে । 
পায়ের মাংসপেশীগুলির যেন অল্প পরিশাণে অবিরাম আক্ষেপ 
(টনিক্‌ স্প্যাজম্‌ (৩৮ পৃষ্ঠা দেখ) উপস্থিত হইয়াছে। তার পর 
কিছু" দিন পরে রোগ দ্বিতীয়াবস্থায় উপস্থিত হয়, তখন 
রোগীর হাটনের ভঙ্গী এক রকম নূতনতর হয়ু। রোগী 
দুই হাতে ছুইখানি লাঠি ধরিয়া হাটে । রোগী বোধ করে 
যেন তাহার পা! ছুইখানি মাটিতে বসিয়া গিয়াছে, পা তুলিয়া 
ফেলিতে খুব কষ্ট .হয়। অনেক কষ্টে পা তুলিয়া ভুলিয়া 
ফেলে। হাটিবার সময় রোগীর পিঠের দিক বাঁকা হয অর্থাৎ 
পিঠ ্থ্য্জ এবং ধনুকীকান হয় অর বুক সম্পুখদিকে উচ্চ 
হয়। বুক চিতাইয়া পিঠ বাঁকা করিয়। লাঠির উপর ২র দিয়া 
হাটে। আগে এক লাঠিতে ভর দিয়া একখমি পা স্ুলিয়া 
ফেলে তার পর আর এক লাহিতে ভর দিয়া আর একখান 


এসূর্িরোসিস্‌+ ২৩৫ 
পা তুলিয়। ফেলে। পায়ের আঙ্গুলগুলা মাটিতে গ্েিডিয়া 
যার। পায়ের হাঁটুতে হাটুতে এক হইয়া পরস্পর ঠষ্কর খায়। 
সচরাচর পায়ে পায়ে ঘিস্‌ লাগে, উরুর্তে উরুতে ' বাধিয়। 
ঘায়। রোগী দ্লীড়াইয়া চখ ঝুঁজিলে পড়িয়া যায় না, ,এই 
হচ্ছে লকোমোটর. এটাকৃসি হইতে এ রোগের প্রভেদ। 
লকোমোঁটর * এটাক্প্িগ্রস্ত রোগী ফাড়াইয়৷ চখ বুজ্িলে 
পড়িয়! যায়, আর খাড়া! থাকিতে পারে না|. ভার পর এইরূপ 
ভ হাটনের ধরণ। এর মধ্যে আবার মাঝে মাঝে পায়ের ও 
উরুতের মাংসপেশীর আক্ষেপ ও খেঁচুনি উপস্থিত হয়। কেহ 
হাত দিয়া পা তুলিয়া দিলে এ আক্ষেপ বেশী হয়। পা ও 
উরুতের মাংসপেশী যেন দৃঢ় এবং আক্ষেপযুক্ত হয়। তার 
পর আরও কিছুদিন পরে রোগীর চলৎশক্তি থাকে না, 
রোগীকে শ্যা গ্রহণ করিতে হয়। রোগী পা ছুইখানি মেলিয়া 
চিভ্‌ হইয়া শুইয়া" থাকে। ছুই উরুতে উরুতে ঠেকিয়! 
যায় এবং পা ছুইখাঁনি দৃঢ় ও আকৈপযুক্ত হয়। পায়ের ও 
উরুতের মাঃসপেশী দৃঢ় রূপে সঙ্কুট্রিত হয় । টনিক্‌ বা অবিরাম 
আক্ষেপযুক্ত হয়। শেষটায় বাহুদয়ও এরূপ ভাবে আক্রান্ত 
হইতে পারে । 

রদ তৃভীয়াবস্থায় মাংসপেশী সকল ক্রমে ক্ষয় প্রাপ্ত 

পা ভ্রমে শুখাইয়া যায় আর তত্ত শক্তও থাকে না। 

টি মুত্রাশয়ের গ্ুদাহ এবং শহ্যাক্ষত উপস্থিত হয়।+ 

পরিভীষে নিন মোনিয়া অথবা! ্কাইটিস্‌ হইয়া রোগী মারা 
পড়ে ৯ 

(২) সেকপারি জ্যাটেরাল্‌ এস্ক্রিরোসিস্‌--এই ' রোগে 
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সব্বৰপ্রথমে স্পাইনাল্‌ কর্ডের পার্খস্তস্ত এস্ক্রিকোসিস্গ্রন্ত হয় 
না। সর্ববপ্রথমে মস্তিষ্ধের ভিতর অথব! স্পাইনাল্গ্‌ কর্ডের 
ভিতর কোন এক স্থানে এস্ক্রিরোসিস্‌ হয়। ভার পর এ 
এস্ক্রিরোসিস্‌ বয়াবর স্পাইনাল্‌ কর্ডের পার্শস্তস্তে বিস্তৃত হয়। 
শ্রাইমারি ল্যাটের্যাল্‌ এস্ক্রিরোসিসের লক্ষণের সহিত 
ইঙ্কার প্রভেদ এই যে, ইহাতে সর্ববপ্রথমে প্যারাপ্রিজিয় 
অর্থাৎ নিন্সাঙ্গের পক্ষাঘাত হয়, পা হইতে মাজা পর্য্যন্ত 
সর্ববপ্রথমে অবশ হয়, তার পর নিম্বশাখাদ্বয় (পা ও উরত ) 
শক্ত, এবং আক্ষেপযুক্ত হয়। মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইলে প্রথমে 
হেমিপ্লেজিয়া হয়, আর কেবলমাত্র স্পাইনাল্‌ কর্ড আক্রান্ত 
হইলে প্যারাপ্্েজিয়! হয়। এই হেমিষ্পেজিয়া এবং প্যারা- 
প্লেজিয়াগ্রস্ত অজ সকল পরিশেষে শক্ত এবং আক্ষেপযুক্ত হয়। 
(৩) এমিওটোফিক্‌ ল্যাটেরাল্‌ এস্ক্রিরৌসিস্‌-_এই রোগে 
স্পাইনাল্‌ কর্ডের নানা স্থানে এস্ক্িরোসিস্‌ পরিবর্ভন দৃষ্ট 
হুয়। মহাত্মা সার্কছ তিন প্রকারের বর্ন করেন । (ক) প্রত্থমে 
্পাইনাল্‌ কর্ডের ঘাড়ের .নিকটস্ক অংশে এস্ক্রিরোসিল্‌ 
আরম্ত হইয়! নি্মদিকে বিস্তৃত হয় । (খ) সর্ববপ্রধয়ে স্পাই- 
নাল কর্ডের পার্বস্তস্তে আর্ত হইয়। সম্মুখ ভাগে বিস্তৃত হয় । 
€গ) মাস্তিক্ষের মেডুল! অব. লংএট1 নামক শ্ছানে এস্ক্রি- 
রোসিন্‌ আরস্ত হইয়া নিগ্নদিকে স্পাইনাল্‌ কর্ডে এবংক্ষউপর 
" দ্বিকে মস্তিক্ষে বিস্তৃত হয়। 
রোগের প্রথম অবস্থায় বাহুদ্বয় কিছু অর্শ হে হব 
বং শেষটার পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়। তার পর বানর মাংসুপেশী 
ডি হইয়া হাত সরু হয়, তাহার সঙ্গে সঙ্গে হাতের 
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কাপনি উপস্থিত হয়। কখন কখন বাহু ছুইখানি শক্ত ও 
অবিরাম আক্ষেপযুক্ত হুয়। এরূপ হইলে উপর বাস্তব 
শীজরে দৃঢ়্ধপে সংলগ্ন হয়, আর নিন্ম বাহুদ্বয় অর্ধ সন্ধুচিত 
অবশ্থায়'চিভ্‌ হইয়া থাকে। বা্দ্বম্ব পাঁজরে সংলগ্ন* হাত 
ছইখানি গুটান এবং হাতের চেট ও আঙ্গুলগুলা শুটান বা 
সঙ্কুচিত অবস্থায় থাকে । হাতের আঙ্গুলগুলি যেন কৌক্ড়া- 
ইয়া যায়। 

তার পর চারি বা ছয় মাস এইরূপ অবস্থায় থাকার 
পর পদদ্বর্র আক্রান্ত হয়, পদদ্ধয় দৃঢ়, আক্ষেপযুক্ত হয়, 
অবিরাম আক্ষেপযুক্ত হয় । শেষটায় হাত পা ক্রমে সরু এবং 
শিখিল হয়। আর তেমন আক্ষেপযুক্ত থাকে না। মৃত্রাধার 
এবং মলনাডীর ঞ্রক্ষাঘাত হয় না। শয্যাক্ষিত হয় ন1। 
তার পর রোগের তৃতীয়াবস্থায় মেডুলা অব. লংয়েটা 
আক্রান্ত হয়। তখন জিহবা, (ঠোঁট, লেরিংস, তালু সমস্ত 
পক্ষাঘাতযুক্ত হয়। শ্বাসপ্রশ্বাসযন্ত্রের পক্ষাঘাত হইয়া "রোগী 
মারা পড়ে ।* এই পক্ষাঘাত গ্রস্ত ্য়াগী রক্ষা পায় না। রোগী 
এৰ হইচ্চে তিন বশুসরের মধ্যে শ্রীণত্যাগ করে। 

এস্ক্রিরোসিদের চিকিৎসা-চিকিৎসার বিশেষ কোন 
ধারাক্কাহিক নিয়ম নাই। সাধারণ পক্ষীঘাতের চিকিগুস। 
অবলক্কুনীয়। পুষ্টিকর আহার, 'বলকারী ওঁষধ। রোখীর, 
গলাধঞ্কিরণ ক্ষমতা না থাকিলে উম্মাক্‌ পম্প দ্বারা খাদ্য দ্রব্য 
উদয় ঞঁধ্যে প্রীবেশ করিয়া দেওয়া কর্তৃব্য। গরমির পীড়া 
বশত য়োর্গেৎপত্তি হইয়াছে অনুমিত হইলে আইওডাইড়, 
ভব, পো্টাসিয়াম্‌ এবং বাইক্লোরাইভ, অব্‌ মাকুররি সেবন 
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করাইবে। আর্গট্‌, নাইটে, অব. সিল্ভার, বেরিয়ম্‌, 
ক্লোরাইড, আর্সেনিক্‌, ছ্রিক্নিয়া এবং লৌহঘটিত ওঁষধ 
উপকারী । উষ্ণ জলে সান উপকারী । গ্যাল্ভ্যানিক্‌ ব্যাটা- 
রির বৈদ্যুতিক স্রোত প্রয়োগে মাংসপেশীর দৃঢ়তা ও আক্ষেপ 
নিবারণ হইতে পারে। অন্যান্য উপসর্গ দেখা দিলে তাহার 
প্রশ্তিকার করিবে । 

ডিপৃথেরিটিক্‌ প্যারালিসিস্-_ডিপ্থিরিয়ার পক্ষাঘাত-_- 
ডিপ্থিরিয়া বলিয়া একটা রোগ আছে সে রোগের কথা পরে 
বলিব। এ রোগের উপসর্গ স্বরূপ একবূপ বিশেষ রকমের 
পক্ষাঘাত হয় তাহার নাম ডিপ্থিরিয়ার পক্ষাঘাত। কিন্তু 
ডিপ্থিরিয়া রোগে যেরূপ ধরণের পক্ষাঘাত হইয়া থাকে, 
অগ্যান্ত অনেক তরুণ পীড়ার উপসর্গরূাপ এরূপ ধরণের 
পক্ষাঘাত হয়। যথা, কলেরা, রক্তামাশয়, নানাবিধ তরুণ 
জবর, যেমন টাইফয়েড. ভব, আরক্ত জ্বর, বসন্ত, নিউমোনিয়া 
এবং উরুণ বাতঙ্বর (রিউম্যাটিক ফিবার ) প্রভৃতির উপসর্গ- 
রূপে এইরূপ ধরণের পক্ষাঘাত উপস্থিত হয় । শ্ীতরাং 
ডিপ্থিরিয়ার পক্ষাঘাত বলিতে তরুণ নানাবিধ পীড়ান উপসর্গ 
স্ব্ূপ একরূপ পক্ষাঘাতকে বুঝায়। ডিপ্থিরিয়! রোগের 
পক্ষাঘাত হচ্ছে এ শ্রেণীর পক্ষাঘাতের উত্তম দৃষ্টীস্ত। জ্তএব 
ডিপ্থিরিয়! পীড়ার পক্ষাঘাত বর্ণনা করিলেই এঁ ধরণের পঙ্ষণ- 
ঘাতের স্বরূপ বর্ণনা করা হইল। 

ডিপৃথিরিয়ার পক্ষাঘাত ভিপথিরিয়।৷ রোগ ীরস্ত ?স্ইবার 
দুই হইতে পাঁচ সপ্তাহের মধ্যে হইতে পারে ।"' কখন কখন 
ডিপৃথিরিয়! রোগের প্রথমেই পক্ষাঘাত আরম্ভ হয়। উৎকট্্‌ 
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রকমের ডিপৃথিরিয়া। হইলেই যে পক্ষাঘাত হয় এমত নহে। 
কখন কখন অতি সামান্যরূপ ডিপ্থিরিয়ার পীড়ার সহিত 
পক্ষাঘাত হইতে দেখা যায়। একটু গলায় বেদনা হইল 
আর তারপরই পক্ষাঘাত উপস্থিত হইল। পাঠকের এগ্ছলে 
স্মরণ রাখা উচিত যে, ডিপ্থিরিয়া এক রকম গলরোগ। 
ইহাতে দর্ববপ্রথমে গলার ভিতর বেদনা হয়। 
এই রোগের নিদান সম্বন্ধে অনেক বড় বড় ডাক্তার 
বিবেচনা করেন যে, ডিপ্থিরিয়া প্রভৃতি পীড়া হইয়া শরীর 
ছুর্ববল ও রক্তহীন হইলেই এই পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। কিন্তু 
ডাক্তার স্কয়ার বলেন, এই ধরণের পক্ষাঘাত তিন প্রকারে 
উপস্থিত হইতে পারে । প্রথম ধর, স্বর, ডিপ্থিরিয়৷ প্রভৃতি 
গীড়া হইয়া অতিশয্রশলীরীরিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে শরীরের 
উপাদান সকল অধিন্ মাত্রায় ধ্বংস হইতে থাকে । যদি সেই 
সময় রোগীর ঘাম প্রআাব না হইয়া এ সকল ধ্বংসপ্রাপ্ত 
পদার্থ রোগীর রক্তের ভিতর আট্কাইয়া যায়, তবে রক্তবিকৃত 
হইয়া পক্ষার্থাত উপস্থিত হয় । *্ষে হেতু, রক্ত বিকৃত হইলে 
স্নায়ুযন্ত্রেত পোষণাভাব ঘটে, স্থতরাং ন্নায়ুষন্ত্র বিকৃত হইয়া 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। দ্বিতীয়তঃ ধর, ডিপ্থিরিয়া.নিউ- 
মোন্িয়া প্রভৃতি হইলে একরপ স্থানীয় প্রদাহ উৎপন্ন হয়। 
এ গবুহে স্সারুযন্ত্রের একরপ ক্রিয়াবিকার উৎপন্ন করিয়া 
পক্ষার্খীত উপশ্থিত করিতে পারে তৃতীয়তঃ ধর, এ সকল 
পীড়া/ইইলে থারীরিক দৌর্ববল্য উপস্থিত হয়, তাহাতে ল্সাযুং 
 ষঙ্ত্ের পোষশাভাব ঘটিয়া ন্ায়ুবিকার ও তাহার ফলম্বরূপ 
(পক্ষাঘাত উপস্থিত হয় । 
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ভিপ্থিরিয়া পক্ষাঁধাতের লক্ষণ ;--অবস্থাতেদে- লক্ষণ, সকল 
নানাকপ ধারণ করে। কখন কখন কেবলমাত্র সামান্ত ধরণের 
স্থানীয় পক্ষাঘাত মাত্র উপপ্থিত হয়। এরূপ হইলে তাল্পু 
(টান্করা) এবং ফেরিংস্‌ (অন্ননালীর সর্বেবোপরিভাগ) মাত্র পক্ষা- 
ঘাতগ্রস্ত হয়। তাহাতে রোগীর স্বরবদ্ধ' এবং গলাধঃকরণ 
কষ্ট হয়। ঢোক গিলিতে কষ্ট হয়। এই পঁধ্যস্ত হইয়াই 
পক্ষাঘাত ক্ষান্ত হয় আর বিস্তৃত হয় না। এই তালু ও 
ফেরিংসের পক্ষাঘাত ডিপ্থিরিয়া রোগের খুব বাড়াবাড়ীর 
স্ঠয় দৃষ হইয়া থাকে । পক্ষাঘাত অল্পদিন স্থায়ী এবং 
সহজেই আরাম হয়। 

প্রবল ধরণের পক্ষাঘাত হইলে ক্রমে ক্রমে সমস্ত শরীর 
আক্রান্ত হইতে পারে । পক্ষাঘাত সর্ববপ্থমে তালুতে এবং 
গলার ভিতরকার মীংসপেশীতে আরম্ভ স্য়। রোগীর কথা 
অস্পষ্ট হয়, একরূপ নাকিনুরে কথা কয়। ঢোক গিলিতে 
কষ্ট হয়, জল ছুধ প্রভৃতি তরল পদার্থ পান করিবার সময় 
নাকের ছিদ্রের ভিতর গমন 'করিয়া ভয়ানক “বিষম” লাগে, 
রোগীর শ্বাসরোধ হইবার উপক্রম হয়। এই সমম্ন তালু ও 
টাক্র! একবারে অশান অর্থাৎ বৌধশক্তি রহিত হয়-. 
তালুর এনিস্থেসিয়া হয়। এই গলাধঃকরণ কষ্ট ও শথার 
জড়তার সঙ্গে সর্গে পদন্বয় ও বাহুদ্বয় যেন একটু “বশ 
ও দুর্ববল বোধ হয়। প্রথমে পা তারপর হাত অবর্শ হয় । 
কখন কখন আগে হাত, পরে পু অবশ হইন্বে”আরভু -হয়। 
প্রথমে পায়ের আঙ্গুলে এক রকম বি বি ধরে এবং 
চিম্টী কাটিলে লাগে না; তার পর ক্রমে এ অবশতা 
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বং বিকিনি বোধ পায়ের উপর দিকে বিস্তৃত হয়? ₹শষ- 
রি ছইখানি পা একবারে অবশ ও সম্পূর্ণ পক্ষাখাত গ্রস্ত 
হয়। তখন রোগী আর দীড়াইতে ব! চলিতে পারে না। 
ফ্রুমে ক্রমে শরীর ও বাহুদ্বর়ও এঁরূপে অব হয়, তখন জার 
রোগী পাশ ফিরিতে বা নড়িতে চড়িতে পারে না। পরি- 
শেষে শরীরে মাংসপেশী সকল শিথিল হয় এবং ক্ষয় প্রাপ্ত 
হয়, তাহাতে হাত পা সরু বোধ হয়। 'জিহবা, ঠোট এবং 
গাল সমস্ত পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়। ঠোট ও গাল বুলিয়া পড়ে 
এবং রোগী জিহবা বাহির করিতে পারে না। সর্ধধদা মুখ 
হইতে লাল পড়ে এবং চখের পাতা মুদিত হয়__রোগী 
তাকাইতে পারে না। কথার বিলক্ষণ জড়তা উপস্থিত হয় 
অথব! ফিস্‌ ফাঁস্‌ করিয়া কথা বলে। দৃষ্টিশক্তির ক্ষীপতাও 
উপস্থিত হয়। চক্ষেন্র কপিকা প্রশস্ত এবং জ্যোতিহীন বোধ 
হয়। চখ টেরা হয়--কখন কখন, রোগীর ডবল দৃষ্টি হয়, 
একটা জিনিস দুইট1 বলিয়া বোধ করে । কখন কখন শ্বগ 
শক্তিও কম লড়ে। রোগীর মস্তক শ্থির থাকে না, একবার 
এপাশে একবার ওপাশে শত হয়-_যেন রোগী সর্ববদ। ঘাড় 
নাড়িতে থাকে। ঘাড়ের মাংসপেশীর পক্ষাঘাত হওয়াতে 
এইরপ্ঘ মাথা দোলে। মুত্রাধারের পক্ষাঘাত বশতঃ আপনা! 
আপঞ্কিঅল্প অল্প মুত্র নির্গত হইতে থাবে--রোগীর প্রত্রাব 
ধারণ!*শক্তির লোপ হয়। রেক্টুম্‌ বা মলনাড়ীর পক্ষাঘাত 
বশতঃ/কানবন্ঠ হয়। রোগ্রে শেঘাবস্থায় আপনা আপনি 
্বাস্তভ্রর। গান কোন স্থলে শ্বাসপ্রশ্থাস নির্ববাহকারী 
মাংদপেশীগুলিও আক্রাস্ত হয়। তখন আর ভাল করিয়া 
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শ্বাসপ্রশ্বাস বহে না । কখনও বা হৃদয় পক্ষাাতগ্রস্ত হইয়া! 
অতি ভদ্লাবহ লক্ষণ সকল উপস্থিত হইতে পারে, এরূপ অব- 
স্থায় হৃদয়ের ক্রিয়া অভি মৃদু ও ভূল হয়, হৃদয় স্পন্রন 
মিদিটে ১৫।১৬ ধার মাত্র হয় এবং শেষটায় হদয়ের ক্রিয়। 
একবারে স্থগিত হইয়া মৃত্যু ঘটে। 

“ রোগের ভাবীফল সচন্লাচর অশ্ডভ নহে" যুবকের! 
সচরাচর আরোগ্য লাভ করে। বালকদিগের পক্ষাঘাত 
প্রায়ই মাংঘাভিক হয়। হৃদয় এবং শ্বীসপ্রশ্থাস যন্ত্র আক্রান্ত 
হইলে মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা । কখন কখন অতি দুরূহ রূক- 
মের পক্ষাঘাত ও শেষটায় আরোগ্য লাভ করে। 

চিকিৎসা-_খুৰ পুষ্টিকর অথচ লঘুপাক আহার এবং বল- 
বিধানকারী ওষধ উপকারী । আয়রন, কূইনাইন, নক্স-ভমিকা, 
স্রিক্নিয়া উপকারী । উত্তেজক লিনিমেপ্ট, মাঁলিস উপ- 
কারী। কম্পাউও্ড ক্যাম্র লিনিমেন্টট মালিস করা। 
ইলেক্টিসিটি প্রয়োগ । সমুদ্র জলে স্নান। গাত্র মান, 
গাত্র ভলিয়। দেওয়া ইত্যাদি । 


প পপ্পস্ 


মস্তি এবং মেকদণ্ডীয় মজ্জাঁর 
বিশেষ বিশেষ পীড়া । 
পূর্বেই বলিয়াছি (৩ পৃষ্ঠা দেখ ) মেরুদ শুর মনসা এবং 


মন্তিক্ষ বরাবর এক যোগে আছে। মত্তিক্ষ মের বণ্ডীয় মজ্জার 
প্রশস্ত অংশ মাত্র । মেকুদণ্ডীয় মজ্জা। এবং মন্তিক্ষ ওটা মেম্ 
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ব্রেণ'দ্বারা! জাবৃত। মস্তি এবং মেকুদপ্ডীয় মজ্জার অন্থিময় 
কোটরের ভিতরদিক একটা শক্ত পার্চম্মেপ্টের স্যার পরদা 
দ্বারা আবৃত, তাহাকে ডুরামেটার কহে। তারপর মস্তিষ্ক 
এবং মেরুদণ্তীয় মজ্জা উপরে খুব পাতলা ছোট চ্ছোট 
ধমনীও শিরাময় একটা পরদা দ্বারা আর্ত তাহাকে পায়ামে- 
টার বলে। তারপর ডুরামেটার্‌ ও পায়ামেটারের মধ্যে আর 
একট। খুব পাতল! মাকড়সার জালের স্যায়' মেম্ত্রেণ আছে, 
তাহাকে এরাকৃনয়েড্‌ মেম্ত্রেণ বলে । এ এরাক্নযেড, মেম্‌ 
ব্রেণ দোভীজ পরদা, উহার এক ভাজ ডুরামেটারের ভিতর 
পিঠ আবৃত করিতেছে, আর একভাগ পায়ামেটারের বাহির- 
দিক আবৃত করিতেছে । এইরূপে দোর্ভীজ হইয়া এরাকৃ- 
নয়েড, মেম্ত্রেণ একট! থলি নিশ্ীণ করিতেছে । যেমন ফুস্‌- 
ফুসের প্রুরা দো্তীজে পরদা, এরাক্নয়েড্‌ মেম্ত্রেণও ঠিক সেই 
রকম। মস্তকের খুলি উৎপাটন,করিলে প্রথমে ডুরামেটার 
অস্থির সঙ্গে সংলগ্ন দেখা যাইবে । ডুরামেটারের পরই এঁরাকৃ- 
নয়েড, পরেপ্পায়ামেটার, তার পঞ্ধ মস্তি দেখা যাইবে । 
মন্তিক্ষের খুব পশ্চান্তাগকে মেডুল অব্লঙ্গেটা বলে। 
ইহা মেরুদণ্ডীয় মজ্জার সর্বেবোপরি অংশ । এই মেডুলা মস্তি- 
ক্কের চভিতর গিয়া প্রশস্ত হইয়া একটা কোটর নিশ্মাণ করি- 
য়াছেরপুডাহার নাম মন্তিক্ষের ৪র্থ কোটর 107০0৮১০005 
01) ।”এ কোটরের উপরিভাগ আন্ত করিয়া ছুইধারে প্রশস্ত 
হইয়া এস্তিঘেী পশ্ঢান্তাগ ফ্লোরিবেলম্‌ অবস্থিত। মস্তিক্ষের 
তলদেশে মধ্যগ্ছানে একটা পদার্থ আছে, তাহাকে পন্স্‌ তেরো” 
লাই বলে। পন্স্‌ ভেরোলাইয়ের সম্মুখে ছুইদিকে ছুই ক্রুরা- 
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সেরিব্রাই। ক্ুরা-সেরিব্রাইয়ের উপরে চারিটী ছোটি ছোট 
উচ্চস্থান জাছে, তাহাদিগকে কর্পোর! কুয়াড্রীজেমিন। বলে । 

ক্রুর! সেরিক্রাইয়ের নিকট অপৃটিক্‌ ্যালামাই। ছুই দিকের 
ছুই অপ্টিক থ্যালামাইয়ের মধ্যে একটী কোটর আছে তাহাকে 
মস্তিষ্কের তৃতীয় কোটর (0120 ড০00:2019) বলে। তৃতীব 
কোটরের পার্থের উপর পিনিয়াল্‌ বডি আছে। কোন কোন 
প্রাচীন পণ্ডিতের বলেন, এই পিনিয়াল্‌ বডিতে নাকি আত্মা 
অবস্থান করে । 

মস্তিষ্কের সম্মুখের বৃহাদংশকে সেরিব্রাম্‌ বলে । ইহা কপাল 
ও মাখার সম্মুখে ও মাথার শীর্ষদেশে ও পার্থে ছুড়িয়া অব- 
স্থিত। ইহ! ডিদ্ফের ম্যায় আক্ৃতিবিশিষ্ট । স্থাতরাং সেরি- 
ব্রাম্‌কে মাঝামাঝি ছুইভাগ করিলে দুইটী -গালাদ্ধ হয়, দক্ষিণ 
ও বাম। এই গোলাদ্ধদ্বয়কে সেরিব্রাল্‌ হেমিস্ফিয়ার বলে। 
সেরিব্রামের ছুই গোলাদ্ধের ভিতর ছুই দিকে আর দুই'টী 
কোটর আছে, তাহাদিগকে ল্যাটের্যাল্‌ ভেপ্টিকেল্‌ ( পার্ 
€কোটর ) কহে। সেরিব্রামেস উপরিভাগে বাঁকা ভেড়া অনেক 
খঁজকাট।। যেন সব নালা কাটা! আছে। এ নালাগুলির 
ধারঞ্জুলিকে কন্ভোলিউদ্বন বলে। আর নালাগুলিকে বা! 
কাজগুলিকে ফিসার ৰলে। 

মন্তিফ এবং মেরুদণ্তীয় মজ্জার পীড়ার লক্ষণ সৎ লের 
ইতর বিশেষ জ্গানিয়া রাখ: দরকার | সম্তি্ধ হচ্ছে ইক্জিয়- 
শাণের আধার | মন্তিক্ষ বুদ্ধিবৃত্বি, বিবেচনা, প্বরণশত্দি, ও 
করনাশক্তির আধার । স্থৃতরাং মন্তিক্ষ পীড়িত হইলে ুদ্ি 
বু্ধি, স্মরণশতি, দৃষ্টি ও শ্রবণশক্তি এবং কল্পনাশত্তির 
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ব্যাথা ঘন্টে। স্থৃতরাং পক্ষাঘাত বা! খেুনী কোগে অথবা হে 
কোন পীড়ায় এই সকল মস্তিফের ক্রিয়! বিপর্য্যয় হইলেই 
বুঝিতে হইবে মন্তিক্ষ পীড়িত হইয়াছে । যখন পক্ষাঘাত রোগে 
মুখের ও চখের মাংসপেশী এবং জিহ্বার মাংসপেশী আক্রান্ত 
হয, তখন আর বুঝিতে বাকি থাকে না বে, সস্ত্িক্ষ আক্রান্ত 
হইয়াছে। যখন বাক্শক্তি, শ্বাসপ্রশ্বাসশক্তি, আহার গলাধ:- 
করণ শক্তি এবং দৃষ্টি ও শ্রবণশক্তির ব্যাঘাত হইয়াছে, 
তখন বুঝিতে আর বাকি থাকে না যে, মস্তিষ্ক আক্রান্ত হই- 
যাছে। যখন দেখিবে, অদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত ( হেমিপ্রেজিয়। ) 
হইয়াছে, অথবা! যখন দেখিবে, এক দিকের অঙ্গের মাত্র 
আর্ক্ষেপ হইয়াছে, তখন বুঝিবে মৃন্তি্ষ পীড়িত হইয়াছে । 
যখন পক্ষাঘাত ও ধ্বচুনীর সঙ্গে প্রবল শির£পীড়া বর্তমান 
থাকে, তখন মন্টিষ্ আক্রান্ত হইয়াছে বুঝিবে। প্রলাপ ও 
মস্তকে বেদন। মন্তিষ্ষ পীড়ার লক্ষণু। 

কেবলমাত্র মেরুদণ্তীয় মজ্জা পীড়িত হইলে বুদ্ধিবৃত্তির 
কোন ব্যাঘাষ্ত হয় না। খেঁচুনীশরাগে যখন ছুই দিকের হাত 
পায়ের সমান খেঁচুনী হয়, তখন উহ মেকুদণ্ডীয় পীড়ার লক্ষণ। 
কেবল মাত্র নিম্বাঙ্গের পক্ষাঘাত (প্যারাপ্নেজিয়া ) মেরুদণ্ডীয় 
পীড়ান্ত্ লক্ষণ । 

স্কখুন শরীরের কোন স্থানের একটা মাত্র ন্নায়ুশির! 
পীড়িতহয়, তখন কেবল মাত্র চেই অঙ্গের পক্ষাঘাত হয় । 
শরীরেন্ন কোট স্থানের একুঙ্গিক পক্ষাঘাত বা অসাড়ত। 
কোন» বিশেষ স্নায়ুশিরার পীড়ার লক্ষণ। যথা--ফেশিয়াল্‌ 
প্যারালিসিস্‌ মন্তিষ্ষের ৫ম ্সীয়ুর পীড়ার লক্ষণ। কেবল 
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মাত্র একটি হাতের পক্ষাঘাত ব! অসাড়তা সেই হুঠতের বিশেষ 
স্নায়ুর পীড়ার লক্ষণ, ইত্যাদি । 


মস্তিষ্কের প্রদাহ । 


এক্ষণে মস্তিষ্কের প্রদাহের বিষয় বলিব। মন্ত্িফষের 
প্রদাহ দুই রকমের আছে। যখন কেবল মাত্র মস্তিক্ষের 
আবরক বিল্লির অর্থাৎ মেম্ত্রেন্‌ সকলের ( ডুরামেটার, পায়া- 
মেটার এবং এরাক্নয়েড,) প্রদাহ হয়, তখন তাহার নাম 
মেনিষ্রাইটিস্‌ (11971716105 )। আরণযখন নিজ মস্তিষ্ক 
পদার্থের প্রদাহ হয়, তখন তাহাকে সেরিক্রাইটিস্‌ (09৮91- 
ঠও) অথবা এন্কেফালাইটিস্‌ বলে । কিন্তু একটা কথা এই 
যে, মস্তিষ্কাবরণ প্রদাহ হইলে, তাহার সঙ্গে কতকটা মণ্তিক্ষের 
প্রদাহ হয়, আবার মস্তিষের প্রদাহ হইলে তাহার লঙ্গে 
মেম্ত্রেন্ও পীড়িত হইতে পারে ; স্থৃতব্বাং কার্য্যক্ষেত্রে লক্ষণ 
দেখিয়া সেরিত্রাইটিস্‌ হইয়াছে, কি মেনিগ্রাইটিস্‌ হইয়াছে, 
তাহা ঠিক কর! চিকিৎসকের পক্ষে অত্যন্ত ছুরহ। তবে 
সৌভাগ্যের বিষয় এই যে, ছুই রোগেরই চিকিৎসা এক,কুকম। 
সুতরাং রোগ ঠিক করিতে না পারিলেও চিকিৎসার পক্ষে 
কোন হানি হয় না। সাধারণত?, মস্তিষ্ক প্রাদা* ( সেব্রাই- 
টিস্‌ এবং মেনিঞ্জাইটিসু (মস্তিষ্ষাবরণ প্রদাৎ-) এই» ছুই 
রোগের লক্ষণের ইতর বিশেষ নিন্দে লিখিত হইল। 


যস্তিষের গুর্ধাহ। 


সেল্লিত্রাইটিস্‌। 


১। ঝোগের প্রারস্তেই, অর্থাৎ 
মস্তিষ্কের পীড়ার লক্ষণ দেখ! 
* দ্বিবার অব্যবহিত পরেই, পক্ষা- 
ঘাত, অসাড়তা, ম্মরণ-শক্তির 
হাস প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয় ! 
২। সেরিশ্বাইটিস্‌ হইলে খুব 
প্রবল প্রলাপ, প্রবল আক্ষেপ 
এবং মস্তকে অতিশয় প্রবল 
বেদনা হয় না। 


৩। জ্বর ও সাধারণ শারীরিক 
লক্ষণ সকল তত প্রবল হয় না। 


৪ | পক্ষাঘাত, জঅসাড়তা, 
ইচ্ছাশক্তির অভাব কলপন! 

€ 
শক্তি ও স্মরণ শক্তির অভাব 
ও ঝোঁধশক্তির অভাব সেরি- 
ব্রাইটিসের লক্ষণ । 
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মেনিগ্রাইটিস্‌। 
১। এরই, সকল লক্ষণ কিছু 
গৌণে প্রকাশ পায় । " 


হ। মেনিঞাইটিস হইলে 
প্রথমে সচরাচর অত্যন্ত বেশী 
প্রলাপ, বেশী আক্ষেপ এবং 
মস্তকে অত্যন্ত অধিক বেদন! 
বোধ হয়। 

৩। জর ও অন্ঠান্ত লক্ষণ 
অত্যন্ত প্রবল হয়। 


৪। আক্ষেপ, খেছুনি, প্র- 
লাল এগুলি মেনিঞাইটিসের 
লক্ষণ ( 


মেনিষ্রাইটিস্‌__মস্তিক্ষের *আবরক বিল্লির প্রদাহকে 
মেনিষ্রাইটিস্‌ বলে। মেনিঞ্লাইটিস্‌ হইলে মেম্ব্রেন্গুলিতে 
বক্তাধিক্য হয় এবং পরিশেষে উহাদিগের গাত্র হইতে.সিরম্‌ 
(রস) নির্গত হয়। এ রস পুঁষেও পরিণত হয়। এই 
রোগ্্রে সাধারণ লক্ষণ ;__মস্তিক্ষে দাঁরণ বেদনা, রোগী, 
আলেক* ও শক সহা করিতেনপারে না, নিত্রার অভাব, 
গ্রলা মুখত্রী লাল টস্টসে,, চক্ষু লাল, অথবা চক্ষু ভার ভার 
বোধ হওয়া নাড়ী দ্রুত, ঘন ঘন আৃক্ষেপ। এইগুলি প্রথম 
লক্ষণ | পরিশেষে সংজ্ঞাহীনতা এবং হস্তপদের শিথিলতা 
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উতপন্ হয়। (ডাকিলে আর রোগীর সাড়াশ্দে পাওয়া 
যায় না এবং হাত, যেন এলিয়ে পড়ে )। এই হুইল 
মেনিপ্তাইটিসের নির্ববাচন। " 

মেনিপ্রাইটিস্‌ ছুই রকমের আছে। সিম্পল্‌ বা সাধা- 
রণ মেনিগ্তাইটিস্‌ এবং টিউবার্কুলার্‌ মেনিগ্রাইটিস্‌। 

€ক) সাধারণ মেনিগ্রাইটিস্‌ (সিম্পল্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ )-- 
লক্ষণের বিতিন্নতা অনুসারে এই রোগের লক্ষণ সকলকে তিন 
শ্রেণীতে ভাগ করা যাঁয়। ৫১) উত্তেজনার অবস্থা অথবা 
প্রদাহের প্রথমাবস্থা। (২) দ্বিতীয় অবস্থা--অথবা সঞ্চাপন 
অবস্থা । যখন মেম্ত্রেন হইতে রস ক্ষরণ হইয়া মস্তিক্ষের 
আবরক বিল্লির থলি পরিপুণ হইয়া মস্তিষ্কে চাপ লাগে। 
(৩) তৃতীয়াবস্থা-_এই অবস্থার হয় রোগীগক্রমে আরাম হয়, 
না হয় মরিয়া যাঁয়। *.. 

প্রথমাবস্থা-_মেনিপ্রাইটিসের পুর্ববলক্ষণ থাকিতেও পারে, 
নাও থাকিতে পারে পুর্ব লক্ষণ থাকিলে সর্ববপ্রথমে 
মাথায় অল্প অল্প বেদনা হয়” এ বেদনা ক্রমশঃ*বৃদ্ধি হয়। 
স্বভাব বৈলক্ষণ্য এবং অস্থিরতা ও অনিদ্রা উপস্থিত হয়। 
তার প্র কম্প দিয়া ক্র আসে, অথবা গা শীত শীত করে। 
তশুপরেই গা! গরম হয় অর্থাৎ জ্বর হয়। কাহারও কানারও 
জ্বর না হইয়া প্রথমেই খেঁচুনী বা আক্ষেপ হয়। শ্বাস্প্রশ্বাস. 
অনিয়মিত (এলমেল) হয় । রোগী শ্বাসপ্রশ্বাসের * সময় 
দীর্ঘশ্বাস ত্যাগ করে। গা গরম, হয়, কোষ্ঠবন্ধ হয় যদি 
দাস্ত হয়, তবে কাল দুর্গন্ধ মলত্যাগ হয়। এই অবস্থায় 
রোগীর বলের কিছুমাত্র স্রাস হয় না। এই ভ্বরের সঙ্গে 
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প্রথমে শিরটুপীড়। থাকে। পরে এ শিরঃপীড়া ভয়ানক, যন্ত্র 
ণায় পরিণত হয়। মুখ লাল ঠস্ঠসে হয়, আবার পরক্ষণেই 
যেন পাংশুবর্ণ হইয়া যায়; চক্ষুর জ্যোতিঃ বৃদ্ধি হয়, একরকম 
কট্‌কটে .চাউনি হয়, এবং চক্ষু লাল হয়। তারপর ,নিঙ্গ 
লিখিত লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। এই লক্ষণ সকল তিন 
শ্রেণীর হইয়ষ্থাকে । (১) মানসিক বিকার । (২) বোধশ্মুক্তি 
বিকার। (৩) পেশীসঞ্চালন শক্তির বিকার । 

(১) মানসিক বিকার লক্ষণ; যথা £- স্বভাব একবারে 
খিট্খিটে হয়, রোগী চখ বুজিয়া পড়িয়া থাকে, নয়ত এক- 
বারেই সজাগ থাকে । ছুই চারি দ্রিন পর্যন্ত এইরূপে 
ক্রমান্বয়ে রোগী হয় নিদ্রালু, না হয় সজাগ থাকে ॥ প্ররল 
প্রলাপ উপস্থিত হয় টন উগ্র ধরণের প্রলাপ হয়, রোগী 
চীৎকার করিতে থাকে এবং হত পা নাঁড়িতে থাকে, 
চেহারা যেন পাগলের ম্যায়, চখ চড়িয়া যায়। ছুর্দান্ত 
বন্য পশুর ন্যায় উগ্র স্বভাব হয় রোগীর চেহারা দেখিলে 
ভয় লাগে।, 

(২) বৌধশক্তি বিকারের লক্ষণ__-অত্যন্ত শিরঃগীড়া, 
মধ্যে মধ্যে মাথার (তিতর কট্‌ কট্‌, ঝান্‌ ঝন্‌, টন্টন্‌ করিতে 
থাক্।ে সময় সময় বেশী যন্ত্রণায় চীৎকার করিয়। উঠে । রোগী 
ছুই হত দিয়া মাথা চাপিয়া ধরে। এছোট ছোট ছেলের! 
মাথারুদিকে হাত লইয়া যায়, এবং বারে বারে কাণে হাত* 
দিয়া মুটথার ফুন্রণা জানায়, এবং মাঝে মাঝে চীুকার করিয়া 
উঠে শা্লোক ও শব্দ মোঁটেই সহ হয় পা। রোগী আলো- 
কের ভয়ে চক্ষু বুজিয়া থাকে, এবং শের ভয়ে ফাণ ঢাকিবার 
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চেষ্টা করে। কাণের ভিতর নানা শব্দ হয়, চক্ষে ডবল দেখে 
(এক বস্তু ছুইটী বোধ হয় )। 

(৩) পেশী সঞ্চালনশক্তির বিকাঁর_-অত্যন্ত অস্থিরতা 
মুখ ও হাত পায়ের মীংসপেশী আপনা আপনি নড়িতে থাকে, 
তাহাতে মুখের নানা রকম ভঙ্গী হয় এবং অঙ্গের আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। চখ টের হয় এবং চখের কণিক। (পুতলো ) 
ছোট ও সঙ্কুচিত হয়। ঘন ধন বমন হয়। এই বমনের সঙ্গে 
গা বমি বমি করে না, ধা করিয়া বমন হয় এবং পেটের ভিতর 
কোন যন্ত্রণা বা উদ্বেগ থাকে না। 

এই হইল প্রথম অবস্থা অথবা! উত্তেজনার অবস্থার লক্ষণ । 
এই অবস্থা এক হইতে চারি দিন পর্য্যস্ত স্থায়ী হয়। প্রবল 
স্বর, উগ্র প্রলাপ, বমন এবং কোষ্ঠবদ্ধতা এই প্রথম অবস্থার 
মোটামুটি লক্ষণ । 

দ্বিতীয়াবস্থা £-_-এই অবস্থায় জুরের বেগ কম পড়ে ; নাড়ী 
অপেক্ষাকৃত ধীর ও নরম হর। শ্রীসপ্রশ্বাস একরকম অনিয়- 
মিত হয়। কোষ্ঠবদ্ধতা পূর্বের ন্তায় থাকিয়া যায়। জিহবা 
লেপযুক্জ এবং শু হয়। মাথা গরম থাকে, কিন্তু শরীর 
শীতল হয়। 

নিন্রলিখিত বিকৃতি সকল দ্বিতীয়াবস্থায় লক্ষিত হয় |, 

(১) মানসিক বিকৃতি__প্রলাপ কম পড়ে ; ঘোর আচতন 

ও মোহগ্রস্ত হয়, অথবা একরকম বেস ভাল থাকে; বেস 
জ্ঞান থাকে । ৬ 

(২) বোধশক্তি বিকৃতি-_অস্থিরতা থাকে ন! ও মাথাধরা 

থাকে না, রোগীর মোহ হয় । 
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€১ প্রোশীশক্তি বিপর্ধ্যয়-_ আক্ষেপ বৃদ্ধি হয়; €ছলে- 
দের রোগ হইলে এই অবস্থায় ঘন ঘন তড়কা! হয় । 
প্রথমে স্থিরভাব অবলম্বন, পরে খেঁচুনি এই "অবস্থার 
লক্ষণ ( -পক্ষাঘাতও উপস্থিত হইতে পাঁরে। 

তৃতীয়াবস্থা__দ্বিতীয়াবস্থার পরই এই অবস্থা উপস্থিপ্ত 
হইতে পারে,*অর্থবা এক সপ্তাহ পর উপস্থিত ভয় ( এই বআব- 
স্থায় চখ মুখ বসিয়া যায়, হাত পা ঠাণ্ডা হয়, ঠোটে ও মাড়িতে 
একরকম কাল ছাতা পড়ে । নাঁড়ী ক্ষীণ, ভ্রত ও ছুর্ববল হয়, 
যেন সুতার ন্যায় হয়, এবং এত দ্রুত হয় ষেন গুণিতে পারা 
যায় না। রোগীর অত্যন্ত বল হ্রাস হয়। এই অবস্থার লক্ষণ 
সকলকে নিন্নলিখিতরূপে ভাগ করা যাইতে পারে । 

€১) মানসিক শুবিকৃতি- ইচ্ছাশক্তি, স্মরণশক্তি সমস্ত 
বিলুপ্ত হয়, রোগী ত্জ্ঞান অচেতন হয় । 

€)' বোধশক্তি বিকৃতি-_-শরীর অসাড় হত, কোন বোধ 
থাকে না। * 

€৩) পেহীসঞ্চালন শক্তি বিকৃতি--সমস্ত অঙ্গ পক্ষাঘাত- 
গ্রস্ত হয়» প্রথমে চক্ষুর পাতা ও চক্ষু পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়, 
তৎপরে হাত পা পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়। আপনি আপনি প্রস্রাব 
ও বাহে হয়, চক্ষৃুকণিকা (পুতলো) বড় ও প্রশস্ত হয়, মাংস- 
পেশী এসমুদয় শিখিল হয়, শ্বাসপ্রশ্থীস ন্টানযুক্ত হয় অর্থাৎ 
শ্বাস উপলৃস্থিত হয় ; এই অবস্থায় রোগী প্রাণত্যাগ করে । 

মেঙ্গিঞ্জাইছ্রিসের এই তিন অবস্থ' প্রত্যেকে প্রায় এক 
সপ্তাহ কাল স্ত্ায়ী হয় কখন কখন তিন অবস্থা স্পষ্ট বুঝিতে 
পারা ষায়, কখন যায় না। 
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প্রথম,অবস্থায় জিহবা! সাদা থাকে; দ্বিতীয়াবস্থায় কট! 
হয় ও মলিন হয়; তৃতীয়াবন্থায় জিহবা পুনরায় পরিষ্কার হয়, 
তাহাতে রোগী চাই মরুক বা বাচিয়া উঠুক। প্রথম অবস্থায় 
নাড়ী মিনিটে ৯০ ব1 ১০০ বার স্পন্দিত হয়, দ্বিতীয়াবস্থাম্ম 
১১০ হুইতে ১৩০ হয়। তৃতীয়াবস্থায় হয় নাড়ী স্বাভাবিক 
হয়, আর নয়ত এত দ্রুত হয় যে গুণিয়া উঠা যায় ন!। 

রোগের আক্রমণের স্থানানুসারে লক্ষণ সকল অল্প অল্প 
বিতিন্ন হয়। যদি মাথায় কোন আঘাত লাগিয়া অথবা মস্ত- 
কের কোন অস্থি পীড়িত হইয়! মেনিগ্তাইটিস্‌ উপস্থিত হয়, 
তবে অনুমান করা যায়, ডুরামেটার নামক মেম্ত্রেণের প্রদাহ 
হইতে লক্ষণ সকল উৎপন্ন হইয়াছে । কারণ, মাথার অস্থির 
নীচেই ডুরামেটার অবস্থিত। ডুরামেট্রারের প্রদাহ হুইলে 
প্রথমে রোগীর কর্ণের পশ্চাতে বেদন। হয়, পরে স্মস্ত মাথায় 
বেদন! বিস্তৃত হয় । 

ফি মস্তিষ্ষের একদিকের গোলাদ্ধের, অর্থাৎ কেবল এক 
ধারের, আবরণের প্রদাহ হয়, তবে তাহার বিশেষ লক্ষণ হেমি- 
প্লেজিয়া বা অর্ধীঙগ পক্ষাঘাত । যদি মস্তিষ্কের তলদেশের 
আবরণের প্রদাহ হয়, তাহা হইলে মাথার নিন্গভাগে বেদন! 
বেশী বোধ হয়, এবং প্রলাপ ও অস্থিরতা কিছু কম হয়, মুখ, 
চখ ও জিহ্বার সর্বাঙ্গে পক্ষাঘাত হয় ও রোগী শী্র শীয্ত 
অজ্ঞান হয়। | 

মেনিষ্তাইটিসের কারণ-_মেনিঞ্তাইটিস্‌ সবে কোণ বয়সে 
হইতে পারে। ছোট ছোট ছেলেদের মস্তি্ষৎ মধ্যে গুটিকা 
€ট্বার্কল্‌__যঙক্ষাকাশ দেখ ) সঞ্চিত হইয় এক রকম মেনি- 
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প্রাইটিস্‌ হয় & তাহার নাম টুবাকুলার মেনিগ্তাইটিস্‌। আহার 
কথা পরে বলিতেছি। তন্তিম্ন, ছেলেদের হাম, বসস্ত প্রভৃতি 
পীড়া হইলে মেনিঞ্জাইটিস্‌ হইতে পারে। “তার পর, সিফি- 
লিস, টাইফয়েড জ্বর এবং ম্যালেরিয়। জ্বর হইতেও ছ্মেি- 
ধাইটিস্‌ হয়। ভ্বরবিকারগ্রস্ত অনেক রোগী এই মেনিপ্রীই- 
টিস্‌ পীড়াগ্রস্ত॥ এই যে জ্বরবিকার হইয়া অত্যন্ত প্রলাপ, পরে 
পক্ষাঘাত হয়, তাহা মেনিগ্ডাইটিস্‌ হইতে উৎপন্ন । জ্বর- 
বিকারগ্রস্ত রোগীর অনেকগুলিই এই মেনিগ্রাইটিস ভিন্ন আর 
কিছুই নহে। ম্যালেরিয়া জর এই মেনিঞ্াইটিসের একট! 
কারণ। মন্তকে কোন আঘাত লাগা এ রোগের কারণ । অত্যন্ত 
রৌত্রে ভ্রমণ করিলে মেনিষ্রাইটিস্‌ হইতে পাঁরে। সন্দিগশ্মির 
পীড়া একরকম মেন্ধিঞ্লাইটিস্। অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম 
এবং মানুসিক উদ্দবেগ*্বশতঃ এই পীর্ডী হইতে পারে। অতি- 
রিক্ত সরাপান মেনিষ্তাইটিসের প্রধান কারণ । অনেক স্থলে 
অতিরিক্ত হ্থরাপান দ্বারা হঠাৎ এই রোগ উৎপন্ন হয়” বাঁত, 
গাউট, এ রেধগের কারণ হইয়া থঞ্ককে। মস্তকের ভিতর টিউ- 
মার আবু মন্তকের অস্থিতে আঘাত লাগা বা মস্তিক্ষের অস্থি 
প্রচিয়া যাওয়া, ভার পর কর্ণ রোগ এ রোগের কারণ । ,কাঁণ 
দিয়। ব্রহুকাল পু'য পড়িলে কর্ণের অস্থিতে ক্ষত হয়, অস্টি 
পীড়িত হয় ও প্রদাহযুক্ত হয়, সেই প্রাদীহ বরাবর মাথার 
ভিতর মস্তিষ্কের মেম্ত্রেণে প্রবেস্স করে। মুত্রষন্ত্রের পীড়া 
(ব্রাইটের পীড়া) মেনিষ্রাইটিসু রোগের একটা প্রধান কারণ। 
তার গ্রর অর্শের বা কোন শ্রাবযুক্ত চ্মরৌগের আব হঠাত 
বন্ধ হইলে মেনিপ্রাইটিস্‌ হইতে পারে। যথা যদি কোন 
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পুরাতন চন্দ্ররোগ থাকে, এবং সেই চণ্মরোগে সর্বদা রস ও 
পৃ'্ষ পড়ে, তবেষদি এ আব হঠাৎ, বন্ধ কর! যায়, তবে 
মেনিগ্রাইটিস্‌ হইতে পারে । 

* টিউবাকু'লার মেনিগ্রাইটিস্_ইহার আর একটী নাম 
এক্যুট হাইড্রোকেফেলস্‌-_মস্তিক্ষের আবরণ সকলের ভিতর 
গুটিকা ( টিউবার্কল্‌ ) সঞ্চিত হইয়া তাহাদিগের উত্তেজনায় ষে 
মেনিগ্তাইটিস্‌ হয়, তাহাকেই টিউবাকুর্লীর মেনিঞ্জাইটিস্‌ 
বলে। টিউবার্কল্‌ বা গুঁটিকা কাহাকে বলে তাহা৷ ২য় ভাগের 
১৩০ পৃষ্ঠায় বলা হইয়াছে। এইরূপ মেনিপ্তাইটিস্‌ বালক- 
দিগেরই বেশী হয়। সচরাচর দুই হইতে দশ বৎসর বয়ঃক্রমেই 
বেশী হয়। তত্তিন্ন যুবা ও প্রৌঢ় বয়সেও এ রোগ হইতে পারে, 
বৃদ্ধ বয়সেও না হয় এমত নহে। . 

মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে *মস্তিক্ষের পায়ামেটারের ভিতর সাদ! 
সাদ! বা! অল্প হরিদ্রাবর্ণ ছোট ছোট গুটিক। সকল দেখিতে 
পাওয়। যায় । এই সকল গুটিকার উত্তেজনায় পায়ামেটার ও 
এরাক্নয়েড মেম্ত্রেণে একরূপ প্রদাহ উৎপন্ন হুয়। এরাক্‌- 
নয়েড্‌ এবং পায়ামেটারের গায়ে পৃষের হ্যায় পদার্থ এবং এক- 
দধূপ ঘন রস (লিম্ষ ) দেখিতে পাওয়া যায়। মস্তিষ্কের কোটর 
সকল একরূপ তরল পদার্থ দ্বারা (সিরম্‌ বা রস) পরিপূর্ণ 
দেখ! বায়। মস্তি ভিন্ন ফুস্ফুস্, যকৃত প্রভৃতি "অন্যান্য 
স্থানেও গুটিক। দেখিতে পাওয়া যায়। 

যে সকল বালক টিউবার্কিউলোসিস্‌ বা স্কফিউলার ধাতু- 
বিশিষ্ট তাহাদ্িগেরই টিউবার্কিউলার্‌ মেনিগ্রাইটি ন্‌ হয়। স্কূকি- 
উলা বা! টিউবার্কিউলোসিস্‌ একরূপ বিশেষ গীড়া। এইরূপ 
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পীড়াতে দেস্তের স্থানে স্থানে গুটিকা সঞ্চিত হয়। এই গড়ার 
কথা পরে ভাল করিয়া বলিব । ইহার কথা বঙ্গমারোগ বণনা 
করিবার সময় কতক বলিয়াছি । জানিয় রাখ যে, সকল বালক 
এই গুটিকার ধাত গ্রস্ত, তাহাদের কোন কারণবশতঃ কোনরূপ 
জররোগ হইলেই 'মেনিঞ্জারটিইস্‌ হওয়া সম্ভাবনা । রেমিটেপ্ট 
ফিভার্‌, টাইফয়েড জ্বর, হাম, বসন্ত প্রভৃতি দ্বারা এই সকল 
বালক আক্রান্ত হইলেই মেনিগ্তাইটিস্‌ হইবার সম্তাবন! 
থাকে । গুটিকাপ্রবণ ধাতৃবিশিষ্ট বালকদিগের মস্তিক্ষের ভিতর 
পূর্বব হইতেই গুটিক! সঞ্চিত থাকে, স্থৃতরাং জ্বর, হাম প্রভৃতি 
পীড়া উপস্থিত হইয়া মস্তিষ্কের সামান্য উত্তেজনা উপস্থিত হই- 
লেই মস্তিক্ষের আবরণ সকলের প্রদাহ উপস্থিত হয়। তবেই 
হইল টিউবাকুলার ঞ্ুনিপ্রাইটিসের প্রথম লক্ষণ হচ্ছে জ্বর, 
পিপাসা, নাড়ীর €দ্র্ুতা, বমন এবং কোষ্ঠবদ্ধতা। জিহ্বা 
লাল ও ভিজে; গা গরম এবং শুদ্ধ, এই জ্বরের সঙ্গে মেজাজ 
ও স্বভাব কিছু খিটৃখিটে হয়, রাত্রে অল্প প্রলাপ বকে” কিন্ত 
রোগের খুব প্রারস্তে প্রলাপ থাকে না। নিত্রার অভাব এবং 
অস্থিরতা » শিরঃপীড়া, চখে আলোক সহা হয় লা, করণে শব্ব 
সহ হয় না। মাথা ঘোরে, বমন হয়, সঙ্গে সজে বমনোদ্দে 
বাগাঞবামি বোমি থাকে না। রাতে ধরাতে ঘর্ষণ হয়, এবং 
বেশী ছনুফট. করে। তার পর ছুই চারি দিন পরে তখন রোগ 
পৃর্ণমার্রীয় প্রকাশ হয়। 

কখন কখম রোগের প্রমুরস্তেই খেঁচুনি, প্রলাপ, মোহ 
অথবা» পক্ষার্াত উপস্থিত হয়। রোগ পূর্ণগাত্রায় গ্রকশি 
হইলে তখন মেনিপ্তাইটিসের সাধারণ লক্ষণ সকল প্রকাশ হয় । 
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মাধারণতঃ টিউবার্কিউলার মেনিগ্রাইটিসের লক্ষণ এই 
গুলি £_-শিরঃগীড়া বিশেষতঃ মস্তকের সম্মুখদিকে সাতিশয় 
যন্ত্রণা, শব্দ বা আলো।তে এই যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়, যন্ত্রণার জন্থা, 
শিশু সময় সময় চীশুকার করিয়া উঠে। মাথা ঘোরে এবং 
শিশু নিকটের বস্ত্র ধরিবার চেষ্টা করে। "বয়স্ক শিশুরা হাত 
দিক] মাথা চাপিয়া ধরে, ছোট ছোট শিশুরা মাথা ও কাপ 
খাম্চায়। চখ মুখ সময় সময় টস্‌ টস্‌ করে, সময় সময় পাংশু- 
বণ ও রক্তহীন হইরা যায় । মাথায় হাত দিলে যেন আগুন 
উঠে। চখে আলোক সহা হয় না, চখ বুজিয়া থাকে । কর্ণে 
শব্দ সহা হয় না। রোগী কোন গোলমাল ভালবাসে না, ভাল 
হইয়া নিদ্রা হয় না, খাইবার ইচ্ছা! থাকে না, রাত্রে অল্প অল্প 
প্রলাপ বকে, দীডাইলে পা! কাপে এবং ঘুরিয়া পড়িয়া যায়। 
অত্যন্ত বমন এবং কোষ্ঠটবদ্ধতা। ঈাতে দাতে ঘর্ষণ হয়। 
চখের মণি কখন কখনও বা সঙ্কুচিত হয়, কখনও বা প্রশস্ত 
হয় ( &খের পুত্লো৷ ক্রমান্বয়ে একবার বড় এবং একবার ছোট 
হয়)। সন্ধ্যাকালে গায়ের"উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। সউস্তাপ কিন্তু 
১০১ বা ১০২ এর বেশী হয় না। গা গরম ও গুক্ষ-বোধ হয়, 
নাড়ী ভ্রত হয়, মিনিটে ১২০ বা আরও বেশী স্পন্দিত হয়। 
তার পরে, ক্রমে প্রলাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, খুব উগ্র প্রণের 
প্রলাপ হয়, সময় সময় মোহ হয়। কর্ণ বধির হয় এবং'কলাণের 
ভিতর শন্‌ শন্‌ শব্দ হয়, চক্ষ্র দৃষ্টি কম হয়, চখে ডবল দেখে, 
চখ টেরা হয়, মুখের মাংসপেশী সকলের আক্ষেগ হয়, তাহাতে 
ঠোট, গাল, কপাল প্রভৃতি মধ্যে মধ্যে সঙ্কুচিত হয়।, চক্ষু 
অগ্ধ নিমীলিত হয়। মুখত্রী কব্যগ্ক হয়, চখ মুখ বসিয়া 
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যায়? ছেছ্ট ছোট ছেলেদের যেন বৃদ্ধের হ্যায় মুখের হার! 
হয়। বোমি থামিয়া যায়, হয়ত শেষট্টায় উদরাময় হয়। 
ল্ররের বেগ কম পড়ে; গায়ে আঠা আঠা, পিছল পিছল খাম 
হুয় এবং' গা, হাত, পা, শীতল হয়, কিন্তু মাথায় হাত পদলে 
গরম বোধ হ্য়। ' নাড়ীর গতি ধীর হয়, আর ভ্রত থাকে না, 
শ্বাসপ্রশ্বাস অনিয়মিত € গোলমাল ) হয়। রোগী টানিয়! 
টানিয়া শ্বাস ফেলে। তাঁর পরের লক্ষণ ঘন ঘন খেঁডুনি ব। 
তড়কা”টনিক এবং ক্লুনিক আক্ষেপ (সবিরাম এবং অবিরাম 
আক্ষেপ ৩৮ পৃষ্ঠ ) রোগীর মস্তক পশ্চাদ্দিকে যায়, বালিসে 
মাথা স্থির থাকে না, রোগী পেছিয়া পেছিয়। যায়, বালিসের 
ভিতর ঘাড় খোঁসে, এপাশ ওপাঁশ করে, হাত পা কাপে, 
বিছান| খোটে ; ছ্্মপ্লেজিয়। ( অদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত ), অথব! 
অগ্ত অন্তু অঙ্গ সন্ত্দের (হাতের, পাঁয়ের, মুখের ) পক্ষাঘাত 
হয়। অথবা রোগীর হাত পা একবারে শক্ত হইয়া যায়। 
কখনও বা ক্যাটালেপ্পির ন্যায় লক্ষণ হয়। (৬৬ পৃষ্ঠাদেখ)। 
ভার পরের ল্লক্ষণ, ক্রমশঃ কৌম$্ বা অচেতনতা উপস্থিত হয়, 
রোগী ফেল গাঢ় নিদ্রায় অভিভূত হয় ॥। আপনা আপনি মল 
মুত্র ত্যাগ হয়, নাড়ী শেষটায় দুর্ববল ও খুব ভ্রুত হয়, গুণিয়া 
উঠা স্বায় না। হাত পা শিখিল হয়, আপনা আপনি মলমৃত্র 
ত্যাগ্চুয়, হাত পা ঠাণ্ডা হয় এবং পিছল পিছল ঘাম হয়। 
এইন্সগ অবস্থায় রোগী ক্রমে মার! যায়, আর নয়ত একবার 
খরঁচুনি 'হইয়ারোগী সেই খেষুনির অবস্থায় মারা ষায়। কাহা- 
রও গকাহারঞ্ মৃত্যুর পূর্বে উত্তাপ খুব বৃদ্ধি হয়, কাহারও 


বাখুব কমিয়া বায়। কচিৎ কখনও মাথ। বড় দেখায়। 
১৪ 


১৫৮ চিকিৎসা-করতক। 


এবং শ্শিশুর মাথার তালু (ফন্টান্যাল্‌) যেন ফুলিয উঠিয়াছে 
বলিয়া বোধ হয়, 

যুবা ও প্র ব্যক্তির টুবার্কিউলার মেনিপ্তাইটিস্‌ হইলে 
রোগের প্রারস্তে হয়, রোগী হঠাৎ অজ্ঞান হুইয়া৷ পড়ে ও মোহ 
প্রাপ্ত হয়, আর না হয়ত, খেঁচুনি হইয়া রোগ আর্ত হয়। 
যুবা*ও প্রৌঢ় দ্িগের সচরাচর ভ্বর লক্ষিত হয় না। যে সকল 
ব্যক্তির থাইথিস্‌ বা যন্ষনার ব্যাম থাকে, তাহাদের মেনিপ্রাই- 
টিস্‌ হইলে এই টিউবার্কিউলের মেনিপ্তাইটিস্‌ হইয়া থাকে । 
কারণ যন্মমারোগ ফুস্ফুসে টিউবার্কল্‌ (গুটিকা ) সঞ্চয় হইতে 
উৎপন্ন হয়। যক্ষারোগীর এইরূপ মেনিগ্তাইটিস্‌ আর্ত 
হইবার সময় কফ কাশি প্রভৃতি ফুস্ফুসের পীড়া জ্ঞাপক লক্ষণ 
সকল হঠাৎ থামিয়া যায় এবং মস্তিষ্ক প্রদ'হের লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হয়। এই এই লক্ষণ হয়; *, 

€১) মানসিক বিকৃতি_ রোগী যেন কেমন বোকার 
ম্যায় চাহিয়া থাকে । রোগীকে যা বল তাহা বুঝিতে পারে 
কিন্তু উত্তর করিতে পারে না" কোন কথা বলিলে৷ হা করিয়। 
চাহিয়া থাকে এবং পরক্ষণেই মুখ ফিরাইয়া লয়" সর্বদা 
নিদ্রালু বোধ হয়। 

(২) বোধশক্তি বিকৃতি--মস্তকের এক যাক্গায় 
খুব ব্যথা হয়। সচরাচর কপাল ধরে, কপাল খুব টন টন্‌ 
করে। এইব্প শ্রঃপীড়া ক্মনেক দিন ধরিয়া থাকে । ' 

(৩) পৈশিক সঞ্চালনশক্তি নিজি হন হইতে 
পারে, কিন্তু পক্ষাঘাত হয় না। ঃ 

এই গেল প্রথম অবস্থার লক্ষণ, তার পর দ্বিতীয়াবস্থায় 


মেনিঞাইটিস্‌। ১৫৯ 
অল্প অল্প ভুল বকা বা প্রলাপ হয় এবং নাড়ী ক্রুত হয়” বমন 
হয়। মুখস্ী কখনও বা লাল কখনও বা! পাণুবর্ণ হয়। মুখের 
চেহারার জ্যোতি থাকে না। তার পর মাঁঝে মাঝে" অবিরাম 
ও সবিরাম আক্ষেপ উপস্থিত হয় এবং আপনা আপনি মল 
মুত্র ত্যাগ হয়, অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সমুদয় শিথিল হইয়া আইসে। 

তবেই হইল যুব! ব্যক্তির টিউবার্কল্‌ মেনিঞ্জাইটিসের ধান 
লক্ষণ, মন্তকের এক স্থানে বিশেষতঃ কপালে যন্ত্রণা বা শিরঃ- 
পীড়া, রমন, খেঁচুনি, এবং বুদ্ধির ভ্রংশতা ; সামান্য জ্বর ব 
মোটেই জরের অভাব, অল্প অল্প প্রলাপ এবং পরিশেষে 
মোহ। কোন বক্ষ্মারোগীর বা টিউবার্কল্‌ ধাতুবিশিষ্ট 
ব্যক্তির এই সকল লক্ষণ হইলেই বুঝা গেল, তাহার টিউবার্কল্‌ 
মেনিজ্জাইটিস্‌ হইয়াছে 

সিম্পল্‌ মেনি্ইটিস্‌ এবং টিউবার্কিউলের মেনিঞ্জাইটি- 
সের লক্ষণ সকল প্রায়ই এক ধরণের, তবে যদি পূর্ব হইতেই 
রোগীর গুটিকা পীড়া। ক্েফিউলা বাঁ টিউবার্কিউলোসিস্) থাকে, 
অথবা যন্ষারোগ থাঁকে, তকে বলা যাইতে পারে রোগীর 
টিউবার্কিউলের মেনিগ্রাইটিস্‌ হইয়াছে। যক্ষমারোগ একরূপ 
.টিউবার্কিউল্‌ পীড়া ব! টিউবার্কিউলোসিস্‌ | 

নরদ্ধ ব্যক্তির মেনিষ্তাইটিস্‌-__বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের মেনি- 
্রাইটিদ্‌ হইলে খুব প্রলাপ হয়, তাহার আর বিরাম নাই। 
প্রলাপ উগ্র ধরণের নহে। রোগী ক্রমাগত বিড় বিড় করিয়া 
বকিতে থাকে। বড় একটা,শিরঃপীড়া থাকে না। এই শিরঃ- 
গীড়ারে অঙ্জব বুড়া বয়সের মেনিপ্রাইটিসের একটা বিশেষ 
লক্ষণ। তার পর বমন, কপাল ও মুখ কৌচকান্‌, আলোক 


১৬৪ চিকিৎসা-কলতক্। 


অসহা-হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ বৃদ্ধ বয়সের মেনিষ্জাইুটিসে প্রায় 
থাকে নাঁ। খুব জল পিপাস। পায়, জল দিলে খুব জল পান 
করে, কিন্ত জল চাহিয়া খায় না। তার পর কোন কোন 
রোগীতে আক্ষেপ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, কিন্তু সকল রোগীতে 
হয় না। সর্বশেষে কোম! হয়ব__রোগী একবারে অচেতন 
ও তেন গা নিদ্রায় অভিভূত হয়, আর ডাকিলে' সাঁড়া শব্র 
পাওয়া যায় ন।। 

আপনা আপনি মলমূর ত্যাগ হয়। হাত পা.শীতল 
হয়। এইরূপ অবস্থায় এক আধবেল। বা ছুই একদিন থাকিয়। 
মৃত্যু ঘটে 

মেনিঞ্জাইটিস্‌ কঠিন পীড়া । তবে আরাম হইলেও হইতে 
পারে। অনেক রোগী আরাম হয়। টিউ্বার্কিউলের মেনি- 
গ্রাইটিস্‌ খুব সাংঘাতিক । বৃদ্ধদিগের মেনিপ্তাইটিস্‌ আরাম 
হয় না। অনেক বৃদ্ধ ব্যক্তি এইরূপ মেনিষ্তাইটিস্‌ হইয়া 
মারা পড়্। লোকে বলে জ্বরবিকারে মারা গিয়াছে । 

মেনিষ্রাইটিস্‌ এবং সেরিবাইটিস্‌ ( মন্তিক্ষ প্রদাহ ) দুইটা 
রোগ পরস্পর কেমন করিয়া চিনিয়া লইতে হয়, তাহ! পুর্বে 
বলিয়াছি। কিন্তু, অনেক স্থলে মেনিঞ্রাইটিস্‌ এবং সেরি- 
ব্রাইটিস্‌ এক জঙ্গেই বর্তমান থাকে, স্থৃতরাং দে সময়ে, এই 
ডুই রোগ পরস্পর পৃথ্থক্‌ করা ছুঃসাধ্য। 

ছেলেদের টিউবার্কিউলার মেনিঞ্রাইটিস্‌ এবং রেমিটেন্, 
ফিবার্‌ (ন্বল্লবিরাম জ্বর) এই ছুই রোগে পরস্পর গোলযোগ 
ঘটে। ইহাদের প্রতেদ নিম্ষেলিখিত হইল । 


মেনিজাইটিস্‌। ১৬১ 
টিউবার্কিউলার মেনি- রেমিটেন্ট, ফিবার্‌। 
ঞ্ঠইটিস্‌। ্ 
১। অধিকাংশ স্থলেই পাঁচ ১। তিন বৎসরের কম 
৮ 
, বংসরের কম বয়স্ক শিশুদিগের | বয়সে প্রায় হয় না। পাঁচ বৎ- 


হইয়া থাকে । সরের কম বয়স্ক বালকের খুব 
কম হয়। 

২1 প্রথম্জ হইতেই বষন | ২ প্রায় বমন হয় না, হুই- 
হয়। লেও অতি সামান্ত ! 

৩। , কোষ্ঠবদ্ধ হয় বা অল্প ৩। উদরাময় হয়। জলবৎ 
মল হয়। তরল দাস্ত হয়। 

৪। জিহ্বা ভিজে, পাতলা ৪1 জিহ্বা শুদ্ধ, জিহ্বার পার্শ্ব 
সাদ! ময়ল। দ্বারা আবৃত । ও ডগা লালবর্ণ। 

৫।॥ জলপানে অরুচি। ৫1 জলপানে ইচ্ছা ॥ 

৬। উত্তাপ খেশীষ্ছ্য় না। ৬। বেণা উত্তাপ হয়। 

৭। ওঅত্যন্ত শিক্ঃপীড়া । ৭। শিরঃগাড়। অতি সামান্ত । 
৮। রোগের নি্দি্ট বিরাম | ৯৮। প্রাতে অর কম পড়ে, 
নাই। সময় মময় কমবেশী | রাত্রে বৃদ্ধি হয়। রি 

হয়। ৬ 


একু্দট সেরিব্রাইটিস্‌-ইহার আর একটা নাম এন্‌ 
'কেফালাইটিস্‌। ইহাকে বাঙ্গীলায় মস্তিক্ষ প্রদাহ বলা,যায়। 
মস্তিক্ষ বা মাথার মজ্জার প্রদীহের নামই এনকেফালাইটিস্‌। 
এই পুরাগ প্রদাহ হইয়া মন্তিক্ষের ভিউর পাকিয়াও যাইতে , 
পারে? ভিতর এব্‌শেষ হয়। ০ 

সেরিব্রাষইটিস্‌ হইলে ক্লুখন কখন মগজের অনেকটা 
দুর ইয়া প্রদাহ হয়, তখন তাহাকে ডিফিউজ্সেরিব্রইটিস্‌ 


১৬২ চিকিৎ্লানকল্সপক্ক | 


বলে। আবার কখনও বা মস্তিষ্কের খুব অল্লগ্থান লইয়া 
প্রদাহণ্হয়, তখন তাহাকে লোকাল বা স্থানীয় নরিব্রাইটিস্‌ 
বলে। মস্তিষ্কের আক্রান্ত অংশ প্রথমে কোমল হয়, এঁবং 
লালবর্ণ হয়। তারপর পুঁষ হইলে মস্তিক্ষের বর্ণ হরিজ্রা 
অথবাঁ সবুজবর্ণ হয়। অনেক স্থলে এই পর্য্যন্ত হইয়া রোগ 
শের হয়। এইরূপ মস্তি লালবর্ণ ও কোমল হওয়াকে 
মর্তিক্ষের রেড সফ্নিং (1১693969930) বলে। ইহাকে 
মন্তিষ্ধের লোহিত কোমলত্ব বলে। মস্তিষ্কের বর্ণ হরিদ্রা 
এবং মস্তি কৌমল হহলে তাহার নাম ইয়েলো! পফ্নিং 
(5০11০ 509£600175 ) অথবা গীত কোমলত্ব বলে। 

তার পর মস্তিষ্ষে কোন আঘাঁত লাগিয়া বা অন্য কোন 
গুরুতর গীড়া যাহাতে শরীরের অন্যান্য স্থান পাকিয়া উঠে, 
যেমন যক্ষাকাশ ও লিবর এব্‌শেষ, সেইন্দপ কোন গুরুতর 
পীড়া হইয়া মস্তিফ্ের প্রদাহ হইলে মন্তিক্ষের ভিত্র পৃ 
হইয়া এবশেষ (ফোড়।) হয়। এক একটা ফোড়া 
একটা আল্পিনের মাথার ন্যায় ছোট হইতে পারে, অথৰ! 
ডিষ্বের শ্ঞায় বড় হইতে "পাবে । একটী হাত্র ফোড়া! 
অথবা অনেকগুলি ফোড়া! হইতে পারে। অনেকগুলি 
ফোড়] হইলে সচরাচর খুব ছোট ছোট আকৃতির ফোড়া 
হয়। একটা বা দুইটা ফোড়া হইলে বড় বড় ফোড়া হয় 
ূ মস্তিষ্কের এব্শেষ শেষটায় ফাটিয়া যাইতে গ্গারে। 
ফাটিয়া গেলে মস্তিক্ষের কোটর সকলে পৃ'য ছড়াইয়া পড়ে। 
কাহার বা কর্ণের অন্তঃছিদ্রের ভিতর (টিম্পেনম্‌ ) পু'্য 
গ্রমন করে। দৈবাৎ কর্ণ দিয়া বাহিরে পৃবধনর্গত হয়। 
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অথবা দৈবাত মস্তক ফাটিয়া পুঁৰ বাহিরে আইসে। কখন 
কখন এইরপ্ত ফোড়া পাকিয়া শেষটায় আবার বসিয়াপ্যায়"। 
পৃণ্য ক্রমে ক্রমে ঘন এবং শক্ত হইয়] ছানার ন্যায় হয় 
খবা। পাথরের শ্যায় শক্ত হয়। এইবূপে রোগ আরোগ্য 


হইয়। যায়। রি 
উপরোক্ত টিহ্ন সকল মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে দেখিতে 
পাওয়া যায়। রঃ 


মন্তিক্ষ প্রদাহের কারণ এই গুলি £--€১) কোন প্রকারে 
মস্তকের উপর আঘাত লাগিলে বা মস্তকের অস্থি ফাটিয়া 
যাইলে বা! অস্থি পচিয়া যাইলে কিম্বা মস্তকের ভিতর ভগ্ন 
অস্থির অংশ প্রবেশ করিলে । €(২) কর্ণেব পীড়া হইয়। 
কর্ণের অস্থি পচিয়। যাইলে এঁ প্রদাহ মস্তিষ্কে বিস্তৃত হইতে 
পারে। (৩) ফের্রুনপ্তাইটিস্‌ হইলে তর্থাৎ মস্তিষধাবরণ 
প্রদাহ হইলে স্টে-প্রদাহ মন্তি্ধে বিস্তৃত হইতে পারে । 
(5) মন্তরকের রক্তের দলা বা টিউমার (আব্‌) হইতে এ 
রক্ডের দলা বা আব্‌ পচিয়া প্রদাহ উৎপন্ন করিতে *্পারে। 
(৫) নানাবিধ নৃতন ও পুবাত্্ম বোগ যাহাতে শরীরের 
স্থানে স্থনে পাকিয়া বা পচিয়া যায়। যেমন পাইমিয়া 
এবং সেপ্টিমিনিয়া রোগ (পচাক্ষত হইতে উৎপন্ন একুরূপ 
রোগঞ্ক'পাইমিয়া বলে )। 

ন্টিমোনিয়া, থাইসিস্‌, ডিসেন্টি, প্রভৃতি রোগে শরীরে 
পুঁষ জন্মায়, হৃতরাং এ সকল রোচোোর পরিণাম ফলে মস্তি্ষ 
প্রদ্ধাহ ' হইসে পারে। শুরীরের নানা স্থানে এবুশেষ 
€ ফোড়া ) হইলে মন্তিক্ষ প্রদাহ হৃইতে পারে। বনুকাল 
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ধরিয়া মানসিক পরিশ্রম করিলে মন্তি্ধ পাক হইতে পারে? 
রখন' কখন মন্ডিক্ক প্রদাহের কারণ খুজিয়! পাওয়। যায় না। 
লক্ষণ-__সেরিব্রাইটিসের লক্ষণ প্রায় মেনিপ্রাইটিসের 
স্যায়। যদি মস্তিষ্কের অনেকটা দূর লইয়! প্রদাহান্থিত হয, 
তবে তাহার লক্ষণ প্রায় মেনিগ্তাইটিসের অনুরূপ । যে 
যে অংশে এই দুই রোগের বিভিন্নতা উপলব্ধি হয়, উহা! 
১৬১ পৃষ্ঠায় বলিয়াছি। যদি অল্প স্থান ব্যাপীয়া প্রদাহ হয়, 
অর্থাৎ কোন স্থানে একটী বড় ফোড়া হয়, কিম্বা অল্প স্থান 
জুড়িয়া কয়েকটা মাত্র ছোট ছোট ফোড়া হয়, তাহা হইলে 
সচরাচর রোগের প্রারন্তে খুব কম্প দিয়া জ্বর হয়। এই 
রূপ কম্পঙ্গুর ছুই চারি দিন ক্রমাগত হইতে থাকে, তারপর 
ভয়ানক শিরঃগীড়া এবং বমন হয়। প্কচিৎ কখন রোগীর 
হঠাৎ হেমিপ্লেজিয়া (অদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত) হয়, অথবা রোগী 
হঠাত অচেতন অজ্ঞান হইয়া পড়ে। র 
সাধারণতঃ বলিতে গেলে সেরিব্রাইটিস্‌ হইলে নিন্গ 
লিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ হয় £_ সর্ব প্রথমে শিরঃপীড়া 
মেনিগ্লাইটিসের শিরঃপীড়াধ ন্যায় উহা প্রবল হয় না। 
দিবারাত্র শিরঃপীড়া লাগিয়াই থাকে, মস্তক দুর্ণন হয়, 
মাথ! গরম বোধ হয়, ভাল হইয়া নিদ্রা হয় না, প্রলাপ হয়। 
কিন্তু খুব উগ্ রকমের প্রলাপ হয় না, রোগী ধিত বি 
_ করিয়া বকে । চক্ষুর নজর কম হয়, কাণে কম *্শুনে? 
শরীরের নানা স্থানে অসঠড় বোধ হয়, কখন বোধ হয় যেন 
শা বাহিয়া পোকা বা পিপীলিকা উঠিতেছে। পররীরের মাংস- 
পেশীর নানারূপ আক্ষেপ উপস্থিত হয়। বড্ড একটা জ্বর 
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হয় না, বম হয়। কোষ্ঠবদ্ধ হয়! রোগী কথা কুহিতে 
ভাল বাসে না, অথবা! কথায় জড়তা হয়, বা একবারেই 
বাক্‌রোধ হয়। তার পর রোগ সাংঘাতিক হইলে তখন 
রোগী গাঢ় নিদ্রায় অভিভূত হয়। ডাকিলে সাড়া গব্দ 
পাওয়া যায় না, এই অবস্থায় ম্বত্য ঘটে । কখন কখন হেমি- 
প্লেজিয়া অথর্বা সার্ববান্গিক পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, হাত শা] 
শক্ত হয়; আপন হইতে মলমুত্র ত্যাগ হয়, খেচুনি হয় 
এবং ক্লৌষটায় রোগী একবারে অসাড় হইয়া মরিয়া যায়। 
কোন কোন রোগী এ অবস্থা হইতেও উত্তীর্ণ হয়। এরূপ 
হইলে চিরদিনের ন্যায় বুদ্ধি বিকৃতি অথবা পক্ষাঘাত থাকিয়া 
যায়। কোন কোন স্থানে ঠিক টাইফয়েড জ্বরের ন্যায় 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। তখন টাইফয়েড জ্বর অথবা 
রেমিটেণ্ট ফিবার বনয়া ভ্রম হয়। * . 
মেরিঞ্জাইটিঈ 'এবং সেরিব্রাইটিসের চিকিতসা £--সে 
কালের ডাক্তারের! রক্তমোক্ষণ, বিষ্টার প্রয়োগ এবং প্রচুর 
পরিমাণ ক্যান্তুমেল্‌ সেবন এই স্কুকল চিকিৎসা-প্রণালী অব- 
লম্বন কৰিুতেন। এক্ষণে এরূপ ধরণের উৎ্কট চিকিতসা 
স্কল প্রচলিত নাই । রোগীকে একট! অল্প অন্ধকার এবং 
শীতল*ঘরে নির্জনে শোয়াইয়া রাখিবে। মাথাটা একটু 
উচ্চ করিয়া শোয়াইবে। মস্তক মুণ্ডন ক্রিয়া দিবে। এবং 
মাথায়, বরফ জল বা শীতল জলু দিবে। একখান বরফ 
একটা রবারেক্ থলিতে পুরিয়া মাথায় বসাইয়া দ্িবে। এ 
থলিক্কে মাহই্দ্‌ ব্যাগ বলে। অভাবে খুব শীতল জলের 
ধারানী দিবে, কিন্তু রোগী দুর্বল "হইলে বেশী শীতক্রিয়। 
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ফরিবে না এক ডোজ ক্যালমেল্‌ ৬--৮ গ্রেগ সেবন করা" 
ইয়া দান্ত আনাইবে । অথবা, ১, ২ শিনিম্‌ ক্রোটন্‌ অয়েল্‌ 
সেবন করাইবে। অত্যন্ত শিরংগীড়া এবং নাড়ী পু ও 
কঠিন থাকিলে কপালের রগে ছুই একটা জৌক .লাগাইয়া 
দেওয়া যাইতে পারে। পুরামাত্রায় ক্রোমাইডু অব. পোটা- 
সিন্লাম্‌ উপকারী। রোগী কোল্যাগ্সগ্রস্ত অর্থাৎ খুব ছুূর্ববল 
হইলে তখন মস্তকে শীতল জল একবারে বন্ধ করিবে। তখন 
কোনরূপ ছুর্বলকারী ওষধ দিবে না। ইথার্‌, এমোনিয়! 
প্রভৃতি উত্তেজক ওুঁষধ দিবে। পথ্য মাংসের ঘুষ ও ছুগ্ধ। 
রোগীর গলাধঃকরণ ক্ষমতা না থাকিলে গুহৃদ্বার দিয়া পথ্য 
প্রয়োগ করিবে । (১ম ভাগ, ১১৭ পৃষ্ঠা )। 

ক্রণিক মেনিপ্ইটিস্‌ পুরাতন মেনিপ্তাইটিদ্‌-_-একরকম 
পুরাতন ধরণের মেনিগ্র।ইটিস্কে ক্রনিক মেনিগ্তাইটিস্‌ বলে। 
ইহার লক্ষণ সকল সম্ভবতঃ এইরূপ ঃ_৫১) সবধদা অল্প বিস্তর 
শিরঃগীড়া। (২) মস্তকঘূর্ণন, রোগী চলিয়া যাইতে যাইতে 
মাথ! ঘুরিয়৷ পড়িয়া যায় ,এবং মাতালের হ্যায় টাউরাতে 
টাউরাতে যায়। (৩) মেজাজ থিট্‌ খিটে হয়», অশ্মিরত! 
এবং নিদ্রার অভাব হয়। কখনও বা রোগী বিষণ ভাব 
ধারণ করে। মুখের ভাব চিন্তাযুক্ত, ডাকিলে কথার, উত্তর 
দেয় না। (৪) ক্রমে ক্রমে বুদ্ধিবৃত্তি স্মরণশক্তির, লোপ 
হয়। পরিশেষে রোগী উম্মাদগ্রস্ত হইতে পারে। (৫) চক্ষুর 
দৃপ্তি বৈলক্ষণ্য হয়। এক চখ একবারে অন্থ হইয় যাইতে 
পারে। চখের সামনে সময় সময় আলোক ছেখিতে "পায় । 
অথবা নানা রকম বর্ণের পদার্থ দেখিতে পায়। করণে 


মেনিঞজাইটিস্‌। ১৬৭ 
বিবিধ প্রকান্র শন্‌ শন্‌ শব্দ হয়। অথব! শ্রবণশক্তি কম 
হয়। (৬) শরীরের নানা স্থানে স্পশুশক্তির ব্যতিক্রম 
হয়। কোন স্থান ব! স্পর্শশক্তির বৃদ্ধি, কোথাও বা স্পর্শ- 
শক্তির হাস হয় (অসাড় হয় )। (৭) মুখ এবং চখের মাধস- 
পেশীর,আক্ষেপু হয় + তাহাতে মুখের ও চখের নান। রকম 
ভঙ্গী হয়। চখের পাতা নড়ে, মুখ নড়ে, কপাল কুক্ধিত 
হয় (কপালের চণ্ম জড় শড় হয়)। রোগী যেন মুখ 
ভাঁডচায় *এবং-চখ টেরা হয়। কখন হাত পায়ের মাংস- 
পেশীরও এরূপে আক্ষেপ হয়। (৮) মুখের ও চখের 
ও জিহ্বার পক্ষাঘাত হয়। মুখের ছুই দিকে বা একদিকে 
পক্ষাঘাত হয়। একদিকে হইলে মুখ বাঁকা হয় । কথার 
জড়তা হয়। তার পক্চহয়ত হাতের একটা বাঁ ভুইট! আঙ্গুলের 
পক্ষাঘাতঃ হয়, অথবা একখান হাত সমস্ত পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
হয়। কোন স্থান বা একখান হাতু বা একখান পা অথবা 
হাত ও পা ছুইয়েরই পক্ষাঘাত হয়। আদত কথা ক্রণিক 
মেনিপ্তাইটিস্‌ * হইলে অসম্পুণ গ্রুবং অনিয়মিত পক্ষাঘাত 
ও অঙ্গবিক্ষেপ হয়। কোন কোন রোগীর মাঝে মাঝে 
স্গীরোগের ম্যায় খেচুনি উপস্থিত হয়। আদত স্বগীরোগের 
স্যায় সক্পৃর্ণ জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য হয় না। এবং খেচুনি দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হত্বু। মৃশীরোগের যেমন খেচুনী আস্ত হইবার পূর্বে 
রোগী চীৎকার শব্দ করে, ইহাতে তাহা হয় না। আর ম্বগীর 
ফিট্‌'অবসানে ফ্লোগী খানিকক্ষণু নিপ্রালু হয়, ইহাতে তাহা হয় 
না। কান ক্ষোন স্থলে বৈকালে সামান্য বর হয়। কোন 
কৌন রোগীর বমন এবং কোষ্ঠিবন্ধ হয়ু। 


১৬৯৮ চিকিৎসা-কল্পতরু । 


ক্রণিক্‌ মেনিপ্রাইটিসের কারণ এই গুলি : -প্রথম ধর 
মস্তকে আঘাত । এই আঘাত তখনকারমত ভাল হহইয়! 
গেল, তারপর অনেক দিন পরে মেনিগ্তাইটিসের লক্ষণ দেখ! 
দিল। অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম, দুশ্চিন্তা, মদ্যপান, 
উপদংশের পীড়। এই রোগের কারণ হইতে পারে । কখন 
কখন তরুণ মেনিপ্রাইটিস্‌ ভাল হইলে পুরাতন আকারে 
পরিণত হয় । এই রোগ পঞ্চাশ বর্ষ এবং ততোধিক বয়স্ক 
পুরুষের বেশী হয়। ক্ত্রীলৌকদিগের বড় একটা! হয় শা । 

ক্রণিক্‌ মেনিগ্রাইটিসের চিকিতুসায় আইওডাইড. আব 
পোটাসিয়াম্‌, ক্রোমাইড অব. পোটাসিয়াম্‌ এবং কড্লিবর্‌ 
অয়েল উপকারী । মানসিক পরিশ্রীম বা চিন্তা করা নিষেধ । 
কোন রকমে মস্তিক্ষের এবং মনের উত্তেদনা না হয়। ট্টরুক্‌- 
নিয়া, আয়রন, কুইনাইন্‌ এবং হাইপো ফস্ফাইট্‌ অব্‌ লাউম্‌ 
প্রভৃতি বলকাঁরক উষধ দিবে । ফম্ফেই অব. জিঙ্ক, ও নক 
ভমিকা এক সঙ্গে প্রয়োগে উপকার করিতে পারে ॥ 

কন্জেস্শন্‌ অব. ব্রেণশ-সেরিব্রাল্‌ কন্জেসশন্-_মস্তকে 
রক্তাধিক্য। অন্যান্য যন্ত্রের যেরূপ এক্টিভ. € প্যাসিভ, 
দুই রকমের রক্তাধিক্য হয়, মন্ডিক্ষেরও সেইরূপ দুই রকমের 
রক্তাধিকা হইতে পারে। মস্তিক্ষের রক্তাধিক্য এই এই 
কারণে হয় £_-(১) অতিরিক্ত আহার বিহার প্রভৃতি অত্য'- 
চারে শরীরে অতিশয় রক্ত বৃদ্ধি হইলে। (২) যে কোন 
কারণে হউক মস্তকের ধমনীতে অতিশয় রক্ত গমন করিলে 
মন্তকের রক্ত উদ্ধ হইলে; যথাআতিরিক্ত নানসিব পরি- 
শ্রম করিলে, ব! রৌন্রে ভ্রমণ করিলে অথবা অতিরিক্ত সুরা 


মন্তিফেধ রস্তণ্তিক্য। ২৬৯ 


পান করিম্ডলে মস্তিষ্কের এক্টিভ, কণ্পেস্শন্‌ হয়। এতত্তিন্ন 
হৃদয়ের কোন কোন পীড়ায় (হাইপার্ট্ফি) হুৃদষের ক্রিয়া 
অত্যন্ত প্রবল হুইলে এক্টিভ, কণ্জেস্শন্‌ ছইতে পারে। (৩) 
কোন কারণ বশতঃ মস্তিক্ষের ভেইন্‌ দিয়া মস্তিষ্কের রক্তন্নিন্গে 
নামিয়া আসার ব্যাঘাত হইলে মস্তিষ্ষের প্যাসিভ কণ্ঠেস্শন্‌ 
হয়? গলা দড়ী দিয়া মরিবার সময় এইরূপে মস্তিক্ষের 
প্যাসিভ্‌ কন্জেস্শন্‌ হয়। খুব €কোত, পাড়িয়া মলত্যাগ 
করিন্বে, অথবা শ্বাসপ্রশ্বাস বন্ধ করিয়া ভারি বস্তু উত্তোলন 
করিলে এই অবস্থা হইতে পারে । মাথা নীচের দিকে ঝুলা- 
ইলে, অথবা সর্ববদা জোর করিয়া কাশিলে মস্তকের প্যাঁসিভ, 
কন্জেস্শন্‌ হইতে পারে। গলার কোন ভেইনের, উপর 
কোন ক্রমে চাপ পুড়িলে মন্থকের শৈরিক রক্তাধিক্য হয়। 
গলার উপর কোন টিউমার (অধব) জন্মাইলে এইরূপ 
গলার [শিরারঞ্উপর চাপ পড়িতে পারে। ফুস্ফুসের পীড়া 
ও হৃদয়ের পীড়া খাকিলে মগ্্িদ্ধের শৈরিক রুক্তাধিক্য 
হয়। ৪ 

লক্ষণর__-একরূপ অপ্রবল আকারের অবিরাম শিরঃপীড়া 
হয়। এই শিরঃপীড়া কখন বা সমস্ত মস্তক ব্যাপিরা হয়, 
কখন্ু বাঁ কেবল মাত্র মাথার শীর্ষদেশে এবং কখনও বা 
মাথাও্র পশ্চাদ্দিকে হয়। মাথা ভারন্ভার বোধ হয় এবং 
মন্তক ঘূর্ণন হয়। কিছু কিছু মানসিক বিকার হয়। স্মরণ" 
শ্তি ও বুদ্ধি যেন কম পড়ে। রোগী কোন কাষে মন 
নিত্তেশ কন্তিতে পারে না। * অধিকক্ষণ ধরিয়া কোন বিষয় 
চিন্ত। করিতে পারে না। কোন কাঁষকম্ম ভাল লাগে না, 


এ 


১৪০ চিকিৎযা-কল্পতরু। 


সর্ধবদ! নিপ্রালু বোধ হয়, কিন্ত ভাল করিয়া নিজা হয় না। 
নিদ্রার সময় ছুংন্বপ্র উপস্থিত হয়। 

রোশী চখের সামনে যেন আলোক দেখিতে পায়, সময় 
সময় “চখের সাম্নে যেন সরিসার ফুল ফোটে” আলোক ও 
শব্দ ভাল লাগে না। দৃষ্টিশক্তি ক্ষীণ হর, মাথার ভিতর 
এবং কাণের ভিতর শন্‌ শন্‌ শব্দ হয়। বেড়াইবার পর প! 
ছুইখানি যেন ভারি ভারি বোধ হয়, সহসা! অঙ্গ বিক্ষেপ হয়, 
হয়ত চখের পাতাটা, না হয় একখান হাত হঠাত নড়িয়া 
উঠিল। রোগী হঠাৎ চম্কিয়া চম্কিয়া উঠিতে পারে। 
চর্ষ্মের কোন স্থানে স্পর্শশক্তি বৃদ্ধি, কোন স্থানের বা স্পর্শ 
জান কম পড়ে। আহারের পর, কোন মানসিক পরিশ্রমের 
পর, অথবা অন্য কোন পরিশ্রমের পর শিঃরগীড়। বৃদ্ধি হয়। 

তবেই হইল, মস্তিষ্ষের কন্জেস্শন্‌ একরূপ শিরঃপীড়া 
রোগ । ইহাকেই কন্জেস্টিভ হেডেক্‌ বলে। কখন কখন 
মাথার ধমনীর উল্লম্ষন হয়, অর্থাৎ মাথার রগ তড়পায় 
(১৩ পৃষ্ঠা, শিরঃপীড়া দেখ)! মস্তিক্ষের কন্জেস্শন হুইতে 
কখন কখন এপপ্লেকৃ্‌সি বা সংন্তাস রোগ উপস্থিত হয়। 
তাহার নাম কন্জেস্টিভ্‌ এপপ্লেক্সি। ( এপপ্লেক্সি দেখ )। 

মন্তিক্ধের আর একরকম পীড়া আছে, তাহাতে মতি 
কোমল হইয়! যায়, ব্ষেন ঘ্বতের হ্যায় নরম হইয়া যাঁয়। এই 
রোগকে “সেরিব্র্যাল্‌ সফ্নিং” অথবা “সফ্নিং অব. ব্রেণ” 
বলে (90262017005 ০01 131210 )। 

মস্তিক্ধ নিদ্লিখিত কারণে নরম হইয়া যাইতে পারে। 
(১) মস্তিক্ষের প্রদাহ বর্ণনা করিবার সময় বলিয়াছি ফে, 


সেরিক্র্যলি্‌ সফচনিং । ১১ 


প্রদাহ ছার মস্তিষ্ক কোমল হইয়! যাইতে পারে, স্থৃতরাং 
প্রদাহ এই রোগের একট! কারণ। (২) তার পর, মস্তিক্ষের 
ধমপী সকল কোন রকমে অবরুদ্ধ হইলে সেই সকল স্থানে 
রক্ত চলাচলের ব্যাথথাত হইলে সেই সকল স্থান মরিয়া শ্যায়, 
তাহ্বুতে মন্তিক্ষ নরম হইয়া যায়। এইরূপ ধমনী ও শিরা 
সকলের অবরোধ হচ্ছে মস্তিষ্ক কোমল হইবার প্রধান কারণ । 
মস্তিক্ধের ধমনী সকল এম্বোলস্‌ দ্বার] মবরুদ্ধ হইতে পারে। 
ভেইন্ধ্দকল থম্বোসিস্‌ ছারা অবরুদ্ধ হইতে পারে। এম. 
বৌলস্‌ ও থম্বোসিস্‌ কাহাকে বলে তাহা পরে বলিব। 
এস্থলে জানিয়! রাখ যে, রক্তের দলার ক্ষুত্র ক্ষুত্র অংশ রক্ত- 
আোতের সঙ্গে মিশিয়া কোন একটা ক্ষুদ্রায়তন ধমনীতে গিয়! 
আটকাইয়া! গেলে দৃ্ঠই ধমনীর অবরোধ ঘটে। এট পদার্থকে 
এম্বোলদ্‌ বলে! আর রক্ত জমীট বাঁধিয়া রক্তের দলা 
দ্বারা কখন কন ভেইন্‌ ( শিরা), অবরুদ্ধ হয়। এঁ রক্তের 
দলাঁকে থুম্বাই বলে। এবং রক্তের দলার দারা" ভেইন্‌ 
অবরুদ্ধ হইল তাহার নাম ভেইস্কনর থম্বোসিস্‌) 

এইক্ুপে কোন স্থানের আর্টারি (ধমনী) ও শির অবরুদ্ধ 
হইলে আর সেই স্থানে রক্ত চলাচল হয় না, সুতরাং এ 
অবস্থায় সেই স্থানের মৃত্যু ঘটে অর্থাৎ সে স্থান মরিয়া যায়। 
সাধারাতঃ, মস্তিক্ষের মিড্ল্‌ সেরিত্র্যাল্‌ আটটারি নামক ধমনীর 
অবরোধ ঘটিয়৷ সেরিত্র্যাল্‌ সফ্নিং পীড়া হয়। (৩) মস্তি্ষের 
ভিতর টিউমার্‌ ( আব.) হইয়া এ আবের চাপ লাগিয়া সেই 
স্থান নরম হইয়া যাইতে পারে। (৪) মস্তিক্ষের ভিতর 
রক্তআব হইলে দেই রক্তের দলার চাপ লাগিয়া স্ফ্নিং 
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উপস্থিত হয়। (৫) গন্তিক্ষের কোন অংশের বিষোষ রাঁসায়- 
নিক পরিবর্তন দ্বারা সফ্নিং ঘটিতে পারে। মন্তিক্ষের ফোন 
অংশের ক্ষয় ( এট্রোফি ) রোগ হইলে, মন্তিক্ষের কোন অংশ. 
শোথযুক্ত হইয়া ফুলিয়! উঠিলে মস্তি কোমল হুইয়া' যাইতে 
পারে। 7... রঃ 
“সেরিত্রাল্‌ সফনিং বৃদ্ধ বয়সের রোগ । কিন্তু দৈবাশু 
যুবা ও বালকেরও সফ্নিং রোগ হইতে পারে? অতিরিক্ত 
মানসিক পরিশ্রম সফুনিং রোগের প্ররুষ্ট কারণ। ঢ 
সফ্নিং তিন রকমের আছে। লোহিত, হুরিদ্রা এবং 
শ্বেত। মস্তি্ধের কোমলীভূত স্থানের বিভিন্ন বর্ণানুসান্তে 
এই তিন রকম নাম হইয়াছে । যদি কোমলীভূত অংশের 
বর্ণ লোহিত হয় তবে তাহাকে লোহিত সফনিং বলে, যদি 
এ কোমল অংশ হরিদ্রাবণ হয় তবে উহাকে, হরিদ্রা সফুনিং 
বলে, এবং শাদ। হইলে শ্বেত সফ্নিং বলে । 
যদি” মন্তিক্ষের কোন ধমনী অবরুদ্ধ হইয়া সফ্নিং হয় 
তবে লোহিত সফ্নিংএর উৎপত্তি হয়। শ্বেত ও পীত সফনিং 
বৃদ্ধ বয়সের রোগ। বৃদ্ধ বয়সে মন্তিক্ষে রক্ত কম চলে, 
স্থতরাং পোষণ অভাবে মস্তি পদার্থ ধ্বংস হইয়া এই শ্বেত. 
ও গীত সফ্নিং উৎপন্ন হয়। 
লোছিত সফনিং* তরুণ রোগ । ইহা ধমনীর অস্রোধ 
হুইতে উত্পন্স। শ্থতরাং লোহিত সফ.নিংকে এক্যুট সফনিং 
বা ভরুণ সফ্নিং বলা যায়। তরুণ সফ্নিং আরম্ভ হইবার, 
সময়হেই উতকট লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় । যখন এম্বোলস্‌ 
দ্বারা হঠাৎ কোন ধমনীর অবরোধ ঘটে, তখন রোগী হঠাৎ 


লোহিত .সফ্নিং ১%৩ 


অচেতন ও এ্রচ্ছ? প্রাপ্ত হয়, জর্ববাঙ্গ শীতল হয় এবং ধাত 
বসিয়া যায়। তত্পরে দক্ষিণ অঙজের হেমিপ্লেজিয়া হয়। 
এইরূপ অবস্থায় রোগী মারা পড়িতে পারে 1 আর যদি বাচিষা 
থাকে, তবে দক্ষিণ দিকের অদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত থাকিয়] ফায়। 
বাক্ত্টোধও হইতে পারে । এই তরুণ বা লোহিত সফ্নিং 
বালক, বৃদ্ধ ও'যুবা সকলেরই হইতে পারে । ৮ 

পুরাতন ধরণের সফ্নিং হইলে এই সকল লক্ষণ প্রকশি 
পায়। *রোগীর বুদ্ধি ও স্মরণশক্তির ব্যতিক্রম হয়, অহরহঃ 
মাথাধরা রোগ থাকে, মাঝে মাঝে মাথ! ঘুরিয়া উঠে। 
কথার জড়তা হয়। ভাল করিয়া! কথার উত্তর দিতে পারে 
না। বুদ্ধি ও ল্মরণশক্তির ব্যতিক্রম হওয়াতে এরূপ ঘটে । 
মনে স্ফূ্তি থাকে নুু। সর্বদা নিদ্রালুভাব হয়। দর্শন ও 
শ্রবণশত্তি কম পুড়ে । অল্প অল্প অধ্গ বিক্ষেপ হয়। অক- 
রণে হাত পা নড়িয়া উঠে, উহাদের আক্ষেপ হয়। রোগী 
বেস হষ্ট পুষ্ট থাকে । একরকম নরম তাকের শিরঃপীড়া এবং 
বুদ্ধি ও স্মরণঞ্াক্তি কম হওয়া গ্কুরাতন সফ.নিংএর প্রধান 
লক্ষণ | * 

. মন্তিক্ষের টিউমার্‌ (আবৃ)--মস্তিক্ষের ভিতর নান! রকমের 
টিউমার *বা আব জন্মাইতে পারে। সাধারণ আৰ, এবং 
ক্যান্সার নামক সাংঘাতিক টিউমার্‌ হইতেন্পারে । মস্তিস্কের 
ভিতর টিউমার্‌ হইলে শিরঃপীড়া, বমন, পক্ষাঘাত, আক্ষেপ 
গ্রস্ভৃতি মস্তিষ্ষের পীড়াসূচক লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। 

ক্রণিক * হাইড্রোকেফেলস্-_ক্রণিক হাইড্োকেফেলন্‌ 
এক রকম মস্তিক্ষের শোঁথ। ইহা 'শৈশব কালের রোগ । 
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এই কৌগে মস্তকের ভিত্তর জলের হ্যায় তরল পদার্থ সঞ্চিত 
হইয়া মাথা বড় হয়। মন্তিক্ষের কোটর সকলের (ভেন্টিকেল্) 
ভিতর এবং এরাক্ময়েড. মেম্ত্রেণের (১৪৩ পৃষ্ঠা দেখ ) 
থলিয়্ তিতর জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হয়। এই পীড়া 
অধিকাংশ স্থলেই শিশুর জন্ম হইতেই আর্ত হয়, এবং 
শিশু ছয় মাস বয়ঃক্রমের হইতে না হইতেই গে? লক্ষণ 
সকল উপস্থিত হয়। ক্রমে মাথা বড় দেখায় ॥ এই 
সকল স্থলে শিশু জন্মাইবার পূর্ব হইতেই রোগের স্যষ্টি 
হয়। অনেক সস্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্বেব তাহাদের মস্তক 
এই রোগ বশতঃ এত বড় হয় যে, আর সহজে প্রসব হয় না। 
অনেক স্থলে আবার বয়ঃপ্রাপ্ত শিশুদিগেরও এই রোগ হইতে 
দেখা যায়। কচি কখন যুবা পুরুষেরও এ রোগ হইয়। 
থাকে । এই রোগের কারণ কি তাহা শদ্যাপি নিীত হয় 
নাই। তবে কখন কখন মস্তিক্ষের ভিতর টিউমার (আৰ) 
জল্মাইলে মস্তিষ্কের ভেইনে চাপ পড়িয়া এই রোগ হইতে 
পারে। কারণ, ভেইন্‌ অবরুদ্ধ হওয়া শোথ রোগের প্রধান 
কারণ, এবং ক্রুণিক্‌ হাইড্রোকেফেলস্‌ মস্তিফ্ধের লোথ ভিজ, 
জার কিছুই নহে। 

তবেই হইল, ক্রণিক্‌ হাইডোকেফেলস্‌ মস্তিষ্বের। শোথ 
ভিন্ন আর কিছুই নহে । এই রোগ শিশুকালের ৷ «অনেক 
শিশু মাতৃগর্ভেই এই রোগ্রাক্রান্ত হইয়া ভূমিষ্ঠ হয়। কেহবা 
ছুই এক মাস পরে এই রোগাক্রান্ত হয়। যাহারা মাতৃগর্ভ 
হইতে রোগ লইয়া তৃমিষ্ঠ হয় তাহারা প্রায়ই ক্ষিছুদিন, পরে 
শারা পড়ে। অনেকে কিছু বেশী বয়স পর্যন্তও বাঁচিতে 
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পাঁরে। যঠ্টাদ্ধের এই রোগ পরে জন্মায়, তাহাদের দেখা 
ধায় ছুই একমাস বয়স হইতে না হইতেই অস্তাস্ঠ অঙ্গ অপেক্ষা 
মস্তক যেন বেশী ধড় হইতেছে । শরীরের বৃদ্ধির সঙ্গে মন্তুকের 
আয়তনের তুলনা করিলে মাথা যেন খুব বড় বোধ হয়। কেবল 
তাহ্‌ই নহে ॥ মাথার গঠন যেন বিকৃত বোধ হয়, দুই এক- 
দিকে যেন মাথা ঠেলিয়া উঠিয়াছে বোধ হয়। মস্তকের ভিতর 
জলের চাপ বশতঃ মস্তকের হাড় অত্যন্ত পাতল! হইয়া যায়। 
আর জশ্ির যে সকল জোড় আছে সেগুলি প্রশস্ত হয়, অস্মি- 
শুলি ফাঁক ফাঁক হয়। শিশুদিগের মাথার অস্থিবিহীন নরম 
স্থান সকলের (ফণ্টানেল ) আয়তন প্রশস্ত হয় । 

ক্রমে মাথা বড় হইলে মাথার কপালের অস্থি (ফণ্ট্যাল্‌ 
অস্থি) উপরদিকে ,বং সম্মুখদিকে বাড়িয়া যায়। স্ৃতরাং 
কপাল খুব উচ্ছু বোধ হয়। মীথার পশ্চান্তাগের অস্থি 
শেক্সিপট্) পঁ্চাদ্দিকে বাড়িয়া যায়, আর মাথার ছুই পার্খের 
দুইখানি অস্থি (প্যারাইটাল্) দুই পার্থে বাঁড়িয়৷ যায়শ তখন 
মাথার গঠন্ধ লম্বা! এবং প্রশস্ত হয়, আর মাথার উপরিভাগটা 
গোলা কচুর না হইয়! চওড়া হয় । 

মাথার অস্থি প্রশস্ত হয় বটে, কিন্তু মুখের অস্থিগুলি,ভেমন 
বৃদ্ধি হক না, মুখের হাঁড়গুলি যেমন স্বাভাবিক অবস্থায় বৃদ্ধি হয়, 
সেইরুপই হয়; স্থৃতরাং শিশুর মাথা ঘেমন প্রকাণ্ড বড় দেখায়, 
মুখ তেমনি ছোট দেখায়। কপছুল প্রশস্ত এবং সম্মুখ দিকে 
উচ্চ, নুখ ও চখ্র উপর যেন কপাল অগ্রসর হইয়া ছাদের 
্যায়দেখায়»। ওদিকে মুখখানি ছোট্ট ও ভ্রিকোপাকার হয়। 

এইরূপে জল সঞ্চিত হইয়া মাথা বড় হওয়াতে শিশুর 
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মস্তক শিশুর পক্ষে বড় ভার বোঁধ হয়। শিশু খুর সাবধানে 
আন্তে আন্তে হাটে, যেন একটা বোঝা মাথায় করিয়া যাই+ 
তেছে। অথবা ছুই হাত দিয়! মাথাটা ধরিয়া হাটে, যেমন 
ফেরিওয়ালারা মাথার ভার তুই হাত দরিয়া ধরিয়। চলে-। 

কেবল যে মাথা বড় হয় তাহা নহে। মাথার ভিতর/ এত 
জলের চাপ পড়িলে কি মস্তিক্বের ক্রিয়া ভাঁল করিয়া চলে? 
বালক শীঘ্বই হয় কাপ] হয়, নয় অন্ধ হয়; নয়ত পক্ষাধাতগ্রস্ত 
হয়, নয়ত বুদ্ধিভ্রংশ হইয়া উম্মাদগ্রস্ত হয়। অথবা সধ কয়ট! 
লক্ষণই এক সঙ্গে হয়। রোগী অন্ধ, বধির, পক্ষাঘাত গ্রস্ত, 
নির্বেবোধ এবং পাগল । 

এইরূপ ব্যাধিগ্রস্ত শিশু কেহ বা আপনা আপনি আরাম 
হুইয়া যায়, কেহবা শীঘ্রই মরিয়া যায়। ,কেহ বা অনেকদিন 
পর্যন্ত এমন কি, বৃদ্ধ বয়স পর্যন্ত এই রোগ লইয়া, বাচিয়া 
থাকে । এই সকল স্থলে দেখিতে পাওয়া যায় অনেকের বুদ্ধি- 
বৃত্তি ও *মরণশক্তি ; যথা, দর্শন ও শববণশক্তি, কম পড়িলেও 
সম্পূর্ণরূপে নষ্ট হয় না। রোগী একটু বোকা বোকা হয় মাত্র, 
কিন্তু সংসারের সাধারণ কাযকন্দ্ন বেস চালাইক্কে পারে। 
দৈবাৎ কৌন কোন স্থলে এই ব্যাধি দ্বারা আক্রান্ত ছুই 
একজন লোকের বুদ্ধি ও স্মরণশক্তি বেস স্বাভাবিক ও' «প্রখর 
খাকে। ডাক্তার ডেঁবিড্‌ মন্রো একটা ছয় বৎসরের «বালি* 
কার বিষয় লিখিয়াছেন, তাহার মাথার বেড় নাকি ২ ফুট চারি 
ইঞ্চ ছিল। এই বালিকা! এত বড় জল ভারাক্রান্ত মাথা সত্বেও 
বেস বুদ্ধিমতী এবং চতুরা ছিল। ৮. £ 

কিন্ত, লাধারণতঃ এই রোগ হইলে শিশুর অবধারিত 


ক্রণিক্‌ ছাইড্োকেফেলস, | ১ণ 

কিছু না কিছু্রমানলিক ও শারীরিক বিকৃতি ঘটিস্কা থাকে । 
যতদিন পর্য্যস্ত মাথার অস্টিগুলি বেস নরম থাকে এবং জল 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে মস্তকের অস্থিও বেস সমানরূপে 'পাতলা 
হইয়া! বাড়িতে পারে, ততদিন পর্য্যন্ত বুদ্ধি ও ইন্দিয়ের কার্য 
বিকল্টহয় না । কিন্ত, যখন শিশু কিছু অধিক বরস্ক হয়, 
এবং মাথার অস্টি বৃদ্ধি হইয়া সমস্ত মস্তক অস্থিময় ও শ্ক্ক্ 
হইয়। যায়, জল বৃদ্ধির সঙ্গে মাথার অস্থি যখন আর বুদ্ধি- 
হইতে গায় না, তখন সমস্ত জলের চাপ মস্তিক্ষে পতিত হয়। 
হৃতরাং সেই সময়টা বড় ভয়ানক সময়। সেই সময়ে নানা 
বিধ মন্তি্ষ পীড়াজনিত রোগ উপস্থিত হইতে পারে । তারপর 
এই অবস্থা উত্তীর্ণ হইয়া অনেকের পুনবাঁয় মাথার হাতের 
জোড় সকল খুলিয়া! য্টয় ; এইরূপ দাড় খুলিয়া গেলে মন্তি- 
ক্ষের চাপ কমিয়া যুায়। 

এই অন্ভুত রোগের বিশেষ কোন ভাল চিকিৎসা নাই। 
রোগের প্রারাস্তে বেস করিয়া ব্যান্ডেজ দ্বারা মাথায় চাপ দিয় 
বাঁধিয়া রাখিতে অনেকটা উপকার*হইতে পারে। মুত্রকারক 
ওঁধধে কত্বুকট। ফল ফলিতে পারে। খুব সুন্গম ট্রোকার ও 
ক্যানুলা সাহায্যে মাথা ট্যাপ্‌ করিয়া সময় সময় জল বাহির 
করিয়াণদিতে পারিলে উপকার হইয়া থাকে । এই অস্্রকার্্য 
খুব সাঞ্ষধানে করিতে হয়। ট্যাপ করিবার সময় মস্তিষ্কের 
কোন শিরাতে বা ধমনীতে আঘাভূ লাগিলে রক্তত্রাব হইয়! 
রোগী ততক্ষণা মারা পড়িতে পারে । মাথার সম্মুখে যে 
স্থানট১ তুল তু করে, যে স্থানে অস্থি নাই, যাহার নাম শিশুর 
ফস্টানেল্‌, এ স্থানে ট্যাপ্‌ করিতে হয়? 


১4৮ চিকিৎসা-কতর। 


মস্তিষ্কের সমস্ত লীড়ার বিষয় লিখিত হইল । এক্ষণে 
বাকি থাকে মস্তুকের ভিতর রক্তক্াব । মন্তিক্ষের ভিতর রক্ত 
আবের নাম এপপ্লেক্সি। বাঙ্গালায় ইহাকে সংন্যাস বলে। 
শসাধারণ কথায় মস্তিক্ষের ভিতর রক্তআ্রাব বশতঃ রোগী 
অভ্ঞান হইলে তাহার নাম এপপ্লেক্সি | অনেক, চিকিওনকের 
মতে যে কোন আভ্যস্তরিক যন্ত্রে রক্তআ্বাব হইয়া সঞ্চিত হইলে 
তাহার নাম এপপ্লেক্সি, যেমন ফুসফুসের ভিতর রক্তলাৰ 
হইলে তাহার নাম পাল্মোনারী এপপ্লেক্সি। মস্তিষ্কের ভিতর 
রক্তআীব হইলে তাহার নাম সেরিক্র্যাল্‌ এপপ্লেক্সি ইত্যাদি । 
ইহাদিগের মতে রোগী অজ্ঞান হউক, চাই না হউক তাহাতে 
'ঘায় আসে না । আবার কাহারও কাহারও মতে যে কারণেই 
হউক রোগী হঠাৎ অজ্ঞান অচেতন হইয়া,পড়িয়া গেলে তাহার 
নাম এপপ্লেজি ৷ কিন্তু, সচরাচর দেখা যায় মস্তিষ্ষের ভিতর 
রক্ততআাব হইলেই রোগী অজ্ঞান ও অচেতন হইয়া! পড়িয়! 
যায়। অতএব এপপ্রেক্সি অর্থে মস্তিক্ষের ভিতর রক্তআাব 
এবং তশুকর্তৃক চৈতন্য লোপণ। ৫ 
এপপ্রেক্সি কাহাকে বলে ? যখন কোন ব্যক্তি হঠাত পড়িয়। 
বায় এবং অজ্ঞান ও নিষ্পন্দ হইয়! পড়িয়! থাকে, কেবল নাড়ীর 
স্পন্দন এবং শ্বাসপ্রশ্বাস কার্য্যমাত্র চলিতে থাকে, তখন এসামর! 
বলি অমুক ব্যক্তিয় এপপ্লেজসি হইয়াছে। বোধ হন্ন যেন 
লোকটা গাঢ় নিদ্রায় অত্তিভূত হইয়াছে ; কিন্তু ইহা নিদ্র। 
নহে । নিদ্রা যদি হইবে তবে, ডাকিয়া শাড়া শব্দ পাওয়! 
যাক না কেন? গা নাড়া দিলে, রোগীকে কাকাইলো ঘুম 
ভাঙ্গে না কেন? তবে কি লোকটার মৃচ্ছ? হইয়াছে, ফেন্টিং 


অপপ্রেক্সি। ১৭৯ 


ছইস্গাছে £ ন্ট তাহাও-.ত নয় । মুচছ? হইলে ত রোগীর নাড়ী 
পাওয়া ধায় না? আর যদিও পাওয়া যায় সে নাড়ীত 
হুর্রবল, ক্ষীণ, ছিন্ন ভিন্ন; এ নাড়ী ত সেরূপ বোধ হয় না। 
এ নাড়ী -যে দেখছি খুব বলবান এবং ধীরগতি বিশিষ্ট ! 
মুচ্ছঞচহইলে মুখের বর্ণ যেন পারব যেন ফ্যাকাশে বোধ 
হয়, যেন মুখে রক্ত নাই! কিন্তু, এ রোগীর মুখ দেস্টি- 
যাওত তা বোধ হয়না, এমুখ যেন টস্‌ টস্‌ করিতেছে, 
যেন মুখে লাল আভা! পড়িয়াছে। শ্বীসপ্রশ্বীস সমানভাবে 
চলিতেছে । তবে কি লোকটা আফিং খাইয়াছে ? না অধিক 
মাত্রায় স্থরা পাঁন করিয়াছে ? কিন্তু আফিং খাইলে ত 
তার ছু একটা বিশেষ লক্ষণ থাকিত, চক্ষুকনীণিকা সমান 
ভাবে সঙ্কুচিত হইত এত ডাকা ডাকিতে, নাড়া চাড়াতে 
একটুকু আখটুকু ভ আও করিত, এষে একবারেই অসাড়! 
আর যদি মদ খাঁইত, তবেত মুখে ও,নিশ্বাসে মদের গন্ধ পাওয়া 
যাইত। তবে এ গা নিদ্রা কিসের? এ হচ্ছে এপঠ্ক্সির 
কোমা। কেশ্রমা কাহাঁকে বলি”? নিদ্রা নয় অথচ গাঢ় 
নিদ্রায় অভিভূত হইয়া থাকার হ্যায় অচেতন হইয়া থাকার 
নাম কোমা। রোগী নিষ্পন্দ, জড়ব, অচেতন, কেবল-শ্বাস- 
প্রশ্বাস*্ও*নাঁড়ীটা মাত্র আছে, তাহাকেই কোমা বলে। নড়ন 
চড়ন নাই, বোধশক্তি নাই, ডাকিলে সাড়ী শক নাই, চিন্তা 
করিবার শক্তি নাই, বুদ্ধি নাই, হয়রণ নাই, কেবল আছে 
মাত্র শ্বাসপ্রশ্বাস ও নাড়ীর স্পন্দন, এই অবস্থায় হৃদয়ের 
ক্রিয়া € শ্বাসপ্রশ্থাসটা স্থগিত হইলেই মৃত্যু। 

এই এপপ্লেকসির কোমা বা অচেতনাবস্থার পরিণাম 


১৮০ চিকিৎসা-কল্পতরু । 


ফল তিনটা। প্রথম ধর শীত্ব বা বিলম্বে রোগীর কু*দ হুইল 
এবং রোগী আরাম হইয়া গেল। দ্বিতীয়তঃ, রোগী এ ষে 
বেহুস হইয়া! পড়িয়া গেল, আজও গেল, কাঁলও শেল, আর 
জান হইল না। এ অবস্থায় মৃত্যু হইল। তৃতীয়তঃ, রোগী 
আরাম হইল বটে, কিন্তু সম্পূর্ণরূপে আরাম হইল্ল না। 
ফ্লোগী কাঁচিল বটে, কিন্তু বুদ্ধি ও স্মরণশক্তি কম হইয়া 
গেল, আর নয়ন কোন একট1 অঙ্গ পক্ষাধাত গ্রস্ত ও অবশ 
থাকিয়া গেল । ধ 

প্রথম প্রকারের এপপ্লেক্সিতে মস্ডিক্ষের বড় একটা বিকৃতি 
ঘটে না। যদি ঘটিত, তবে হয় রোগী মারা পড়িত, আর নয়ত 
অঙ্গ হানি হইয়া আরাম হইত। এই সকল স্থানে সম্ভবতঃ 
মন্তিষ্ষের ভিতর রক্তআ্াব হয় না। তবে মস্তিষ্কের কন্জেস্‌- 
শন্‌ বা রক্তাধিক্য হইয়া মস্তিষ্কে চাপ পড়িয়া রোগী অজ্ঞান 
হইয়া পড়ে। ডাক্তার এবারক্রন্থি এই প্রথম প্রকারের এপ- 
প্লেক্সিকে, যাহাতে মৃত্যু হইলে মৃত ব্যক্তির মন্তিক্ষের ভিতর 
রক্তআব দেখা যায় না তাহাকে সিম্পল্‌ বা! সাধারণ এপপ্লেক্সি 
বলেন। ইহার আর একটা নাম কন্জেস্টিভ,. এপপ্লেক্সি । 

. তণ্ভিন্ন, আর সকল স্থানেই এপপ্লেক্সিতে স্বৃত ব্যক্তির মন্তি- 
ক্ধের ভিতর হয় রক্তত্রাব, আর নয়ত কেবল মত্ত মিরম্‌ 
(রক্তে জলীয়ভাগ") নিংস্ত হইয়াছে দেখিতে পাওয়া যায়, 
বে সকল স্থানে মস্তিষ্কের ভিতর রক্তত্াব না হইয়া! কেবল 
মাত্র সিরম্‌ নিঃস্ত হয় তাহাকে সিরম্‌ এপপ্লেল্সি বলে । আর 
যেখানে মন্তিক্ষের ভিতর রক্তআাব দেখিতে পাওয়া! ঝাঁয়ঃ সে 
আবস্থ্্কে সেরিক্র্যাল্‌ হিমরেজ্‌ ব স্যাংগুইন্স্‌ এপপ্লেকসি বলে। 


এপগ্লেকলি 1 ১৮১ 


এই স্তাংগুষ্টন্স এপপ্লেজির প্রধান লক্ষণ হচ্ছে ক্ষোমা, এবং 
অন্ধাজ পক্ষাঘাত ( হেমিপ্লেজিয়া )। , 

এপপ্লেক্সির আক্রমণ এক রকমের হয় না । ডাক্তার এবার- 
ক্রম্বিক বলেন, তিন রকমের জাক্রমণ হইতে পারে। প্রথম 
প্রকরর আক্রমণে কোন ব্যক্তি হঠাণ্ড ধরাশায়ী হয়, জ্ঞান 
ও শাড়া শব্দ'মাত্র থাকে না, ষেন বোধ হয়, লোকটা গভীর 
নিদ্রায় অভিভূত হুইয়াছে। মুখ লাল ও টস্টসে, নাঁড়ী পূর্ণ 
ও ধীরগতি বিশিষ্ট । কখন কখন সার্ববাঙ্গিক আক্ষেপ, কখন 
ব। উভয়দিকের বা একদিকের মাত্র হস্ত ও পদের মাংসপেশী 
শক্ত বোধ হয় (অবিরাম আক্ষেপ হয় )। 

এইরূপ অবস্থাপন্ন ব্যক্তি ৰাচিবে কি মরিবে, অর্থাৎ এরূপ 
রোগীর ভাবীফল সম্মুন্ধ, কিছুই ঠিক করিয়া বলিবার যো 
নাই। কেহ কেছু শীঘবই মরিয়। যায়” তখন ম্থতদেহ ব্যবচ্ছেদে 
তাহার মাথার খুলির তিতর প্রচুর রক্তত্বাৰ দেখিতে পাওয়া 
ধায়। কেহু বা! কিছুদিন বিলন্ে মরে। তখন তাহাত্ব ম্ৃত- 
দেহ ব্যবচ্ছেদ মস্তিষ্কের ভিতর রক্তের পরিবর্তে কেবল সিরম্‌ 
(রক্তের জলীয়ভাগ ) মাত্র দেখিতে পাওয়া যায়। কাহারও 
রা মস্তিক্ধের ভিতর রক্ত অথবা! সিরম্‌ কিছুই দেখিতে পাওয়া 
যায় ন্থাকেহ বা একেবারে যেন ভাল হইয়া উঠে, কেহ ভাল 
হুয় বটে, কিন্ত'একদিকের অঙ্গ পক্ষাঘাত গ্রস্ত হইয়! থাকে এবং 
কথার জড়তা, বুদ্ধি ও স্মরণশক্তি কুম থাকিয়া যায় । এই অজ 
বিকৃতি ও বুদ্ধিভ্রংশ এবং কথার জড়তা কিছুদিন পরে সানিয়া 
যাইতে পাঞ্ষে। জার নয়ত যাবজ্জীবন কোন ন! কোন প্রকার 
মাননিক বিকৃতি কিন্বা অঙ্গ অবশ থাকিয়া যাইতে পারে । 


এ 


১৪২ চিকিৎদা-কল্পতরু | 


দ্বিতীয় প্রকারের আক্রমণে সর্বব প্রথমে কোন্না হয় না। 
রোগীর মাথায় হঠাৎ অত্যন্ত বেদনা ধরে। রোগী বেদনায় 
অস্থির হয় এবং বর্মন করে, তারপর মুচ্ছণ প্রাপ্ত হইয়া পড়িয়া 
যায়ঃ তখন নাড়ী দুর্বল এবং হাত পা শীতল হয়। .কাহাঁরও 
কাহারও কিছু কিছু আক্ষেপ হয়। কখন কখন রোগী ম্নচ্ছ? 
প্রধপ্ত হইয়া পড়িয়া যায় না, তবে মাথার বেদনা' থাকে এবং 
কিছু মানসিক বিকৃতি লক্ষিত হয়। এই ছুই অবস্থা হইতেই 
অল্প সময়ের মধ্যে রোগী উত্তীর্ণ হয়; রোগী উঠিয়া বেড়া 
চেড়ায়, কিন্ত মাথায় অল্প অল্প বেদনা থাকিয়াই যায়। তার 
পর আবার কয়েক মিনিট বা কয়েক ঘণ্টা! ভাল থাকিয়! 
রোগীর ভ্রম ও প্রলাপ উপস্থিত হয়। এবং তৎপরেই যেন 
গাঢ় নিদ্রায় অভিভূত হয় তাহা হইতে আর উঠে না। 
কাহারও কাহারও এক দিকের পক্ষাঘাত (হেমিপেজিয়া ) 
হয়, কিন্তু সচরাচর পক্ষাঘাত হয় না। 

এই দ্বিতীয় প্রকারের এপপ্লেক্সি অত্যন্ত সাংঘাতিক | 
সর্বব প্রথমে কোম! হত্রয়া “অপেক্ষা এই ধরণের এপপ্লেকি 
বেশী ভয়ানক । প্রায় রোগীই এ অবস্থা হইতে উত্তীর্ণ হয় 
না, এবং মৃত্যুর পর মস্তিষ্কের ভিতর বহুল পরিমাণে রক্তআাৰ 
হইয়াছে দেখিতে পাওয়া যায়। ৪ ও 

এই দ্বিতীয়, প্রকারের এপপ্লেক্সির সর্বব প্রথম লক্ষণ হচ্ছে 
অত্যন্ত শিরঃপীড়া, মুচ্ছণ, ভ্রম, এবং বমন। শিরঃপীড়া কখনন্ও 
বা মাথার এক পার্থে কখনও বা! সমস্ত মাথায় বিস্তৃত হয়। 
মুখী পারুবর্ণ, নাড়ী ক্ষীণ, দুর্বল অথবা অসমঠদ। রোগীর 
বেস জ্ঞান থাকে; বেস কথাবার্তা কহিতে পারে। তারপর, 


গুপর্লেক্সি। ১৮৩ 
রোগী কিযগ্ঞ্লালের জন্য আপনাকে অনেকটা স্ুপ্থবোধ করে, 
মুখত্রী স্বাভাবিক হয়, বমন ও যুচছণ এবং ভ্রম চলিয়া যায়, 
নাড়ী স্বাভাবিক হয়। রোগীর অভিভাবকগণ ভাবে রোী 
বা আরোগ্া লাভ করিল, কিন্ত পরক্ষণেই মুখ চখ লাল টস্টসে 
হুইলঞ্জ রোগীর বন্ত্রণা বোধ হইতে লাগিল, ধীরে ধীরে ছু একটা! 
কথা বলিতে বলিতে অজ্ঞান হইয়া পড়িয়া গেল। যেন গণ 
নিদ্রায় অভিভূত হইল--আর উঠিল না। এই যে মাঝখানে 
রোগী ভাল থাকে, এই ভাল থাকার অবস্থা কয়েক মিনিট্‌ 
হইতে কয়েক ঘণ্টা অথবা! ছুই দিন স্থায়ী হইতে পারে। 
ডাক্তার এবারক্রন্ি বলেন, এইরূপ ধরণের এপপ্লেক্সি মস্তিষ্কের 
ভিতর কোন ধমনী ছিন্ন হইয়া হয়। ধমনী ছিন্ন হইবার সময় 
রোগীর শিরঃগীড়া এরং কোল্যাপ্ন. (পতনাবস্থা ) উপস্থিত 
হয়, তাহাতেই মূচ্দ? হয়, তারপর এঁ'কোল্যাপ্ন, অবস্থা ক্রমে 
গত হইয়া রোগী কতকটা সুস্থ হয়। তারপর যখন এঁ ছিন্ন 
ধমনী দিয়। ক্রমে ক্রমে রক্তপাত হইয়া বেশী রক্ত জমিরা৷ যায়, 
তখন রোগী গ্রুনর্বার অভ্জান হইয়ণ পড়ে। 

তৃতীয়, প্রকারের আক্রমণে রোগী অজ্ঞান হয় না, তবে 
হঠাত অদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, হেমিপ্লেজিয়া হয় এবং 
বাকৃরোধ হয়। .যদিও অজ্ঞান হয়, সে অল্পকালের জন্য 
শীত্রই (রোগীর জ্ঞান হয়। এই তৃতীয়” শ্রেণীর আক্রমণে 
সর্ধ্ব প্রথম লক্ষণ অদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত। কখন কখন হেমিপ্লে- 
জিয়া হইবার পর কিছুকাল পঢুর রোগীর কৌমা হয়। কখন 
কখন গুহমিঙ্লেজিয়া অতি শীপ্রই আরাম হইয়া যায়, কখনও 
বা বহুবিলম্বে রোগী আবোগ্যলাভ করে। কখন কখন 


১৮৪ চিকিৎসা-কতরু। 


আরাম হয় বটে, কিন্তু ভাল হইয়া আরাম হয় না, কথার 
জড়তা এবং একদিকের মুখ, লা হয় হাত, নাহয় পা অবশ 
থাকিয়া ঘায়। 

কেহবা পক্ষাঘাত ও বাকরোধগ্রস্ত হইয়া কেক অপ্তাস্থ 
বা কয়েক মাস বিছানায় পড়িয়া থাকে এখং অবশেষে ক্রেমে 
অবসন্ন হইয়! মরিয়া যায়। 

এইত গেল এপপ্রেক্সির প্রধান প্রধান লক্ষণ । তারপর 
আরও অনেক বক্তব্য আছে ॥ মন্তিক্ষের যে ধারে এক্তত্বাব 
হয় ঠিক তার বিপরীত দিকে অদ্দাঙ্গ পক্ষাঘাত হয় । রোগীর 
মুখ এবং মস্তক অপরদিকে অর্থাৎ ভাল দিকে বাঁকা হয়, বোধ 
হয় যেন রোগী অপর পার্থর ঘাড়ের দ্রিকে চাহিয়া আছে! 

সাধারণতঃ এপপ্লেক্সিতে মৃত্যু হইলে কয়েক ঘণ্টা, কয়েক 
দিন বা চারি পাঁচ দিনের মধ্যে রোগী মরিয়া যায়। অজ্ঞানা- 
বস্থায় রোগী বিছানায় মলমৃত্র ত্যাগ করে। অনেকের জ্ঞান 
হইবার পর প্রলাপ উপস্থিত হয় এবং পুনর্র্ধার রোগী অজ্ঞান 
হয়। অনেক রোগী অল্প তল আরাম হয়, তারপর মস্তিষ্কের 
প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হয়। ভয়ানক শিরঃগীড়া, ৰমন এবং 
আক্ষেপ হয় জথব! পুনর্ববার কোম! উপস্থিত হয়। 

যখন সম্পূর্ণ এপপ্লেক্সি উপস্থিত হয় তখন সম্পর্ণরূপে 
অচেতন হয়, হু'স মাত্র থাকে না, ডাকিলে শাভা শক নাই ॥ 
নাঁড়ী ধীরগতিবিশিষ্ট এবং পর্ণ ; কখন কখন ইপ্টারমিটেপ্ট, । 
€ ১ম ভাগ, ৬১ পৃষ্ঠা )। শ্বাসপ্রন্থাস ধীর এবং গভীর, রোগী 
টানি! টানিয়া শ্বাস ফেলিতেছে, নাক ডাকিতেহে এবং শ্বাস 
পরিত্যাগের সময় গাল ফুলিস়্া' উঠ্ভিতেছে, রোগ যেন 


আপগেকাষ। ১৮৫ 


ফুতকার দিয়! শ্বাস পরিত্যাগ করিতেছে। এঁচ্ছিক পেশী 
সকলের ক্ষার্ঠ্য একবারে বন্ধ, রোগী হাত পা! নাড়িতেছে না, 
কেবল হৃদয় ও শ্বাসপ্রশ্বাসের অনৈচ্ছিক মাংসপেশী সকল 
জাপন আপন কায করিতেছে (৯ পৃষ্ঠা দেখ) । চক্ষের' কণিকা! 
সঙ্কুচিত) অঙ্গ সকল গতিহীন, নিষ্পন্দ, হয়ত অঙ্গ সকল 
পক্ষান্তীতগ্রত্ত; আঁর নয়ত যদিও পক্ষাঘাতগ্রত্ত হয় নাই, 
মাংসপেশীর যদিও গতিশক্তি বর্তমান, কিন্ত্ী রোগীর ইচগ্থা- 
শক্তির অভাব ; রোগীর জ্ঞান নাই তা হাত পা নাড়িবে কে? 
হাত ক্ষি পা ধরিগ্না তুলিয়া ছাড়িয়া দেও মৃত ব্যক্তির 
অঙ্গের ন্যায় ধুপ্‌ করিয়া পড়িয়া যাইবে । কখনও দেখিবে, 
হাত পা শক্ত হইয়! গিয়াছে, কখনও দেখিবে এক হাত শক্ত, 
এক হাত শিথখিল। আর কি দেখিবে? দেখিবে রোগীর 
গলাধঃকরণ শক্তি ন্তাই, জলটুকু মুখে দেও কশ গড়াইয়! 
পড়িয়া যাইবে, আমার নয়ত রোগীর গ্বীসপথে প্রবেশ করিয়া 
বিষম লাঁগিবে ট্রবং শ্বাসরোধ হইবার উপক্রম হইবে। আব 
কি দেখিবে ? আর দেখিবে রোর্গীর আত্মীয় স্বজন চার্ররদিকে 
ঘেরিয়া বিজ্ঞাপ করিতেছে, রেগীর তাহষ্টত ভ্রক্ষেপ নাই, 
রোগী তা শুনিতে পাইতেছে না। আর দেখিবে রোগীর 
আপন! আপনি মলমৃত্র ত্যাগ হইতেছে, রোগী তাহার কিছুই 
জানিহ পারিতেছে না। রোগী মরিবার পূর্বে সর্ববাজে 
পিছলুপিছল আঠা আঠা ঘাম হয় এবং *গা হাত পা ঠাখ। 
হয়, এই সময় হয়ত চক্ষের কুণিকা (চখের পুঁতলে। ) 
প্রশস্ত হয়, ক্রমে শ্বাসপ্রশ্থাস কমিয়া আসে, তারপর ছুই 
একট খাবিষ্খীইয়াই রোগী ইহলোক পরিত্যাগ করে । 


১৮৬ চিকিৎসাঁ-কপ্পতরু। 


রক্তআাবের স্থান ও পরিমাণানুসারে লক্ষণ সকলের 
কতকটা ইতরবিশেষ হইয়া থাকে ; যথা, রক্ত যদি খুব 
বেশী হয়, তবে কোমাও খুব বেশী হয়, এবং বেশীক্ষণ স্থায়ী 
হয়। যদি রক্ত্মাব খুব সামান্য হয়, তবে রোগী অভ্ভান 
হয় মা, কেবল মাত্র অদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত (হেমিপ্লেজিয়া ) হইয়! 
রোগ প্রকাশ হয়। মন্তিক্ষের কর্পস্‌ স্ট্ায়েটম্‌ এবং অপ্টিক্‌ 
থ্যালামাই নামক অংশে রক্তআ্াব হইলে হেমিপ্লেজিয়া হয়। 
কিন্তু, যদ্দি এ দুই স্থলে রক্তশ্রাব কম হয়, তবে হেমিপ্লেজিয় 
অল্পদিন মাত্র স্থায়ী হয় আর যদি রস্ততআীঁব বেশী পরিমাণে 
হয়, তবে হেমিপ্লেজিয়া চিরস্থায়ী হয়। ডাক্তার হগ্লিংস 
জেক্সন্‌ বলেন যে, মস্তিক্ষের খুব পশ্চান্তাগে রক্তআাৰ 
হইলে হাতের পক্ষাঘাত হয় না, পায়ের পক্ষাথাত হয়। 
মন্তিক্ষের উপরি ভাগে রক্তআ্াব হইলে আক্ষেপ হয় এবং 
পরিশেষে মেনিঞ্জাইটিসের (মন্তিকাবরণ. প্রদাহ) লক্ষণ 
সকল প্রকাশ হয়। যদি রক্তের দলা খুকু বড় হয় এবং 
মস্তিক্ষের উভয় গোলাদ্ধ ব্যাপিয়া থাকে, তাহা হইলে হই 
দিকের অঙ্গের পক্ষাঘাত হয়, তবে একদিকে বেশ: এবং এক- 
দিকে কম হয়। যদি মন্ত্িক্ষের উপরের ছালমাত আঘাত 
দ্বারা ছি'ড়িয়া যায়, তবে হাত পা শক্ত হয় এবং মাংসপেশী 
সকলের অনিয়মিত আক্ষেপ হয়। মস্তিষ্কের কোটনে রজ্ত- 
আ্রাৰ হইলে অত্যন্ত "বেশী কোম! এবং সার্ববাজিক পক্ষাঘাত 
হয়। মস্তিষ্কের ক্রদ্‌ সেরিব্রাই নামক অংশে ভিতর দিকে 
রক্তশ্রাব হইলে যে পার্থ রক্ততআ্ব হয়, সেই পার্থের তৃতীয় 
স্রায়ুর পক্ষাঘাত হয়, রোগীর সেই দিকের চখের পাভার 


- গুপল্লেক্দি ঠ৮ব 
পক্ষাঘাত হয় এবং বিপরীত দিকের অর্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত হয়? 
মন্তিফ্ষের -প্চণচাদংশ সেরিবেলমের ভিতর রক্তআ্াব হইলে 
মাথার পশ্চান্দিকে খুব বেদনা বোধ হয় ঠ্লাবং অত্যন্ত বেশী 
বমন হয়; তা ছাড়া মুখ ও জিহবা বাদ একদিকের সমস্ত 
অঙ্গের পক্ষাঘাত হয়। পন্স্ভেরোলাই নামক অংশে রক্ত- 
আবুহইলে অত্যন্ত বেশী কোমা এবং সার্ধবাঙ্গিক পক্ষাঘাত 
হয় এবং শীঘ্রই মৃত্যু হয়। সেডুলা অব্লংএট! নার্মক 
অংশে রক্তত্রাৰ হইলে অতি শী মৃত্যু হয়। এরাক্নয়েড্‌ 
মেম্ত্রেনৈর ভিতর রক্তত্বাব হইলে হঠাৎ কোমা হয় না। 
প্রথমে শিরঃগীড়া প্রভৃতি উপস্থিত হয়, তার পর ক্রমে ক্রমে 
কোম! হয়; এবং মুখ বাদ দিয়া আর সমস্ত অঙ্গের অদ্ধাঙ্গ 
পক্ষাঘাত হয়, অথবা একদিকে পক্ষাঘাত আরম্ত হইয়া বিপরীত 
দিকের অঙ্গেরও পন্ভাঘাত হয়। সঙ্গে সঙ্গে খেঁচুনি এবং 
হাত প্‌ শক্ত, স্বয়। তাঁর পর শীত্রই মেনিপ্রাইটিসের লক্ষণ 
সকল দেখা যায়। , 

তারপর মস্তিক্ষের ভিতর রক্তআ্াবের কারণ। মীস্তিক্ষের 
ভিতর রক্তজআ্াবের শারীরিক কাযণ এইগুলি £-প্রথমে ধর, 
অনেক লোক পুরুষানুক্রমে এপপ্লেক্সির ধাতুবিশিষ্ট হয়। 
পিতা বা প্রপিতামহ এপপ্লেক্সিতে মরিলে পুজ্র, ব1 
পরপর এই রোগে মারা যাইতে পারে । দ্বিতীয়তঃ, এই 
রোগ সমধিক বয়সেই বেশী হয়। ৫০ বশুসর ও তদৃষ্ধী বয়স্ক 
লোকেই বেশী আক্রান্ত হয়, তবেঞ্ধুবাদিগেরও হইতে পারে। 
সচরাচর পুরুষদিগেরই বেশী £ুয়। যে সকল লোকের মাথা 
বড়, লাল উস্টসে মুখ, ঘাড় ছোট; গড়ন খাট, যাহারা 


৯৯৮. চিকিৎসা-কযপতর | 


বলবান্‌ এবং ভৃষ্ট পু, তাহারা এপপ্লেক্সির ধাতুবিশিষ্ট 
লোক। এইরূপ ধরণের লোক ভি্ন অপর গঠনের লোকের 
যে এই রোগ হয় না তাহা নহে । তবে কিনা এরূপ গঠনের 
লোকেরই এই রোগ হইবার বেশী সম্ভাবনা থাকে । 
0১ বৃদ্ধ বয়সেই এ রোগ বেশী হয়। ৬৩টি এপপ্লেক্‌- 
দির মধ্যে ৪৬টি ৫* বশুসরের উর্ধ বয়সে ঘটিয়াছিল/"এবং 
১খটী তরিম্ন বয়সে হইয়াছিল । 

(২) ব্রাইটের পীড়াগ্রস্ত (কিড্নির গীড়া ) ০7 
প্লেকসি হইতে পারে। 

€৩) মস্তিষ্ষের ধমনী ও শিরার নানাবিধ পীড়া থাকিলে অতি 
সহজে এ ধমনী বা! শিরা ছিন্ন হইয়। মন্তিত্ষের ভিতর রক্আ্মাব 
হয়। বুদ্ধ বয়সে মস্তিক্ষের ধমনী সকল মড়কা। ও কঠিন হয়, 
এজন্য অতি সামান্য কারণে ধমনী ছিন্ন হইয়া! রক্তত্রীব হয় । 

৫) কোন স্বাভাবিক রক্তআঁব হঠাৎ বন্ধ হওয়া, যেমন 
(শ্্রীলোকের খতু বন্ধ হওয়া) কোন জআাবযুক্ত ক্ষত বা চর্্- 
রোগ হঠাত ভাল হইয়া যাওয়া প্রভৃতি ইজি কারণ 
হইতে পারে। 

(৫) অতিরিক্ত পরিমাণে হুরাপান নি প্রকৃষ্ট 
কারণ ! 

(৬) মস্তিক্ষে বা মস্তকে কোনরূপ আঘাত নানি রক্ত- 
আব হইতে পারে । 

(৭) তন্তিল্ন রৌদ্রে ভ্রমণ, অতিরিক্ত পরিশ্রম, অতিশয় 
মানসিক উত্তেজন! এবং ক্রোধ, প্রভৃতি এপপ্লেক্সির কারণ 

কখন কখন এপপ্লেক্সি হইবার পূর্বে কতকগুলি পূর্ব 


এপপ্লেকৃলি। থক 

লক্ষণ উপস্রিত হয়। সেগুলি এই £- শিরঃপীড়া, মাখ] ঘুরা, 
গল্পকাল প্ছায়ী বধিরতা বা দৃষ্টির ক্ষীণতা, ডবল ঢৃঁটি ( এক 
জিনিব দুইটী বলিয়া! গেখা ), চখ টেরা হওয়া, কোঁন অঙ্গ- 
বিশেষের, বিশেষত: মুখের সামান্য পক্ষাঘাত, কথার জড়তা, 
জিনা রা অত কোন জজের রসাডৃতাঃ বুদ্ধির জড়তা, স্মরণ- 
শস্ভির হাস” সর্ববদ] নিত্রালুভাব ইত্যাদি লক্ষণ সকল এপ- 
প্লেক্মি হওয়ার অনেক দিন পূর্বব হইতে কোন কোন রোগীতে 
প্রকাশ পায় । 

তারপর এখন চিকিৎসা_ষদি দেখ রোগীর ধাঁত খুব 
মোটা এবং পুষ্ট, রোগী বলবান এবং তাহার মুখত্রী। লালবণ, 
তবে ঘাড়ের নতায় ছুই একটা জৌক লাগাইয়! বা কপিং 
বনত্র্বারা কতকটা রক বাহির করিয়া দিলে অনেকট1 উপকার 
হয়। কিন্তু রোগী বদি দুর্বল হয়» নাড়ী বিলুণ্ত হয় এবং 
হাত পাঁ শতর্ল হয়, তবে উত্তেজক ওঁবধ ব্যবহার্য । রোগীর 
গলাধঃকরণ শর্তির না থাকিলে 'এনিমাদ্বারা পথ্য ও ওঁষধ 
প্রয়োগ কর উচিত । রোগীর মস্তক মুণ্ডন করিয়া জলপটা 
বা বরফ জলের পটী দিবে । এক বা ছুই মাত্রা ক্যালমেল্‌ 
€৫--৮ গ্রেণ) সেবন করান উপকারক। অথবা ক্যালমেল্‌ 
এবংএজোলাপ পাউডার একত্রে ব্যবস্থা করিবে । (ক্যালমেল্‌ 
৫ গ্রেণ, জোলাপ পাউডার ২ ডাম্‌)1 যদি গলাধঃকরণ 
শক্তি না থাকে তবে জিহ্বার গোড়ায় ছই এক বিন্দু ক্রেটন্‌ 
কয়েল লাগ্যইয়া) দিবে, তাহ] হইলেই রোশী ওধধ গিলিয়। 
ফেব্সিবে এক দাস্ত হইবে। মস্তকে ও ঘাড়ের লতায় বিষ্টার 
প্রয়োগ অনিষ$কর । 


১৯৬ চিকিতসা-বল্পতকক। 


তারপর রোগী আরাম হইলে পুনর্ধ্ধার রোগ না হব 
তাহার চেষ্টা করিবে। রোগী প্রত্যহ শীতল জল দিয়া মস্তক 
ধোঁত করিবে। নুরাপান, রৌত্রে ভ্রমণ, উত্কট মানসিক ও 
শারীরিক পরি শ্রম, দুশ্চিন্তা, রাত্রি জাগরণ সমস্ত পরিত্যাগ 
করিবে । কড্লিবর্‌ অয়েল এবং সিরপ ফেরি আইওড়াইভ 
সেন্বন উপকারী । ডিম্ব, ছুপ্ধ, মহস্য প্রস্তুতি পথ্য করিবে। 

এপপ্লেক্সির কোমা, এবং বিষাক্ত মাত্রায় অহিফেন 
সেবন জনিত কোম! প্রায় এক রকমের, সুতরাং উহাদের 
ইতরবিশেষ জান! খুব দরকার । দুর্ভাগ্যের বিষয় এই যে, 
অনেক স্থলে রোগীর পুর্ব ইতিহাঁস না শুনিলে রোগ নির্ণয় 
নিতান্তই দুরূহ হইয়া উঠে। হঠাৎ এপপ্লেক্সি উপস্থিত 
হইলে এবং রোগী সহসা অচেতন হইলে আফিন খাইয়। 
এরূপ হইয়াছে, কি মদ খাইয়া এরূপ হইয়াছে, কি তাহার 
এপপ্লেক্সি হইয়াছে, তাহা! সহস! বুঝিয়া উঠার একটীও 
ভাল চিক্ত নাই। মদ খাইয়৷ এরূপ অবস্থা হইলে রোগীয় 
মুখে মদের স্বরাণ পাওয়। যায়, কিন্তু এমনও হইতে পারে ষে, 
এপপ্লেক্লি হইবার পূর্বেব রোগীর শরীর খারাপ হুইয়াছিল 
এবং রোগী সামাস্থ মাত্রায় মদ খাইয়াছিল অথবা যেমন 
প্রতিদিন খাইয়! থাকে সেইরূপ অল্প মাত্রায় মদ খাইবার 
পর রোগ উপস্থিত হইয়াছে । সৃতরাং মদের স্বাণও নির্ধা- 
রিত চিহ্ন নহে। তারপর. অনেকে বলেন, আফিং খাইয়া 
কোমা হইলে রোগীর চক্ষের কণিক। সঙ্কুচিত হয়। কিন্তু 
এপপেজ্সি রোগেও অনেকের চক্ষুকণিকা সন্কৃচিত হৃয়। 
স্ৃতরাং উহাতে নির্ধারিত চিহ্ন নাই। তবে আঁফিং খাইয়া, 


মন্ষ্রোকু। ১৯১ 


কোম! হুইল রোগীকে নাঁড়া চাড়া করিলে বা রোশীর 
গায় চিম্টী দিলে কতকটা৷ চেতনা হয়, কিন্তু এপলেক্সির 
কোমাতে এ নকল উপায়ে রোগীর চেতনা হয় না। এই 
চিহ্নটার উপর কতকটা নির্ভর কর! যাইতে পারে। তাধ্পর 
মৃত্রয্ুগ্রর পীড়া হুইয়! মুত্র রোধ হইলে রক্তের ভিতর ইউ- 
রিয়া নামক বিষাক্ত পদার্থের সঞ্চার হেতু একরূপ কোম৷! হয়, 
তাহার নাম ইউরিমিয়। বা ইউরিমিক্‌ কোমা | এই কোমা ও 
এপপ্লেক্সির কোমায় অনেকটা সৌসাদৃশ্য আছে। এ স্থলে 
রোগীর পূর্বব ইতিহাস জ্ঞাত হইলেই সন্দেহের মীমাংস! 
হইবে । ইউরিমিক্‌ কোমা হঠাৎ উপস্ফিত হয় না। 

সন্ষ্রোক ( সর্দিগর্শি)__ইহার আর একটা নাম ইঞ্জোলে- 
শন্। অত্যন্ত রৌদ্র» সেবন করিলে যে হঠাৎ কোন কোন 
লোক একবারে র মুস্ছিত হইয়া মরিয়াঁ যায়, সেই রোগকেই 
সন্ষ্টোক্‌ বলে। এই সন্ষ্রোক্‌ শ্রীক্ষকালে কলিকাতা নগরীতে 
অনেক দেখিতে পাওয়া যায়। রৌদ্রের উত্তীপে অনেকের 
গাড়ীর ঘোড়া ও মানুষ মরিয়া যায়। এই পীড়া গ্রীক্ষপ্রধান 
দেশীয় । ৪ঞভারতবর্ষেই ইহার প্রকোপ বেশী। এতদ্দেশবাসী 
ইউরোপীয়দিগেরই মনৃষ্ট্রোক বেশী হ্য়। এতদ্েশবাসীদিযুগর 
এ গীড়া খুব কম হয় । ইউরোপীয় গোরা! পৈন্যদিগের মধ্যে 
অনেকে, এই পীড়ায় আক্রান্ত হয়। তাহাপ্না যখন প্রীত্ষকালে 
এন্ক দেশ হুইতে দেশান্তরে গমন*করে, তখন অনেকে এই 
সন্প্োক্‌ হইয়া মারা পড়ে | সন্ষ্টোক্‌ যে কেবল রৌন্রে 
ভমপঞ্করিজেই হয়, তাহা নহে। প্রীক্ষকালে ঘরের মধ্যে 
এবং জাহাজের মধ্যে বসিয়া থাকিলেও অনেকের অত্যন্ত 


১৯২ চিকিৎসা-কল্পতরু। 


গরমে এ রোগ হয়। প্রচণ্ড গ্রীত্বকালে ঘর বন্দ হওয়া এ 
রোগের একটা কারণ। অনেকে বলেন, বৃষ্টির পর খরা রৌ্্র 
হইলে থে একটা ভাপ উঠে, দেই ভাপে এই শীড়া বেশী হয়, 
এজন্য এপ্রেল মাস অপেক্ষা মে ও জুন মাসে (জ্যৈষ্ঠ মাসে) 
এরোগ বেশী হয় । কেহ বলেন আকাশে অত্যন্ত ব্ছ্যুৎ 
সঞ্চিত হইলে সন্প্ট্রোক বেশী হয়, এজন্য বৃঠ্টি ও বজবাঘাত 
হইবার ছুই চারি দিন পুর্বে অনেকের সন্ষ্টরোক হইয়া! থাকে, 
তার পর বজ্রাঘাত বৃষ্টি হইয়া কতকট। বিছ্যুৎ অগাসারিত 
হইলে আর তত হয় না। গ্রীক্ষকালে অতিরিক্ত জনতা, 
বায়ুর অভাব, ক্ষুত্র ঘরে বাস, অতিশয় পরিশ্রম ও ক্লান্তি এবং 
মদ্যপান সন্ষ্রোকের উত্তেজক কারণ বলিয়া গণ্য। তা ছাড়া 
গ্রাম্মের প্রচণ্ড রৌদ্রের সময় খুব গরম কাপড়ের ভারি ও 
পুরু সার্ট ব্যবহার, আঁটিয়া সীটিয়া পোষাক পরা ইত্যাদিও 
দোষের । 

সন্ষ্ট্রোক হইবার পূর্বে কতকগুলি পূর্ববর্তী লক্ষণ প্রকাশ 
পায়; থা-_শরীর খুব গরম ও শুষ্ষ বোধ হয়, পিপাসা পায়, 
মাথ! ঘোরে, এবং গাত্রদাহ হয়, গাঁ যেন জ্বলিয়া" যাইতেছে 
বোর হয়, আর বারে বারে প্রত্রাব পায়। কচি দুই একটা 
ভুল বকাও উপস্থিত হয়। ডাক্তার এট্‌কেন্‌ ছুই কমের 
সন্ষ্রোক্‌ হয় বলেন। (১) আক্ষেপযুক্ত । (২) আক্ষেপবিহীন। 
আক্ষেপযুক্তর সর্দিগ্রশ্িতে রোগী অজ্ঞান হইয়া পড়িয়া বায় 
এবং সঙ্গে সঙ্গে আক্ষেপ উপস্থিত হয়। মুখের মাংপেশীর 
আক্ষেপ হয় এবং রোগী হাত পা আছড়াইতে থাক । কাহারও 
মুখ দিয়! লালা ভাঙ্গে। অনেকের আবার হাইড্রোফোবিষ্নার 


বন্ষ্রোক ॥ ০ 
€জলাতঙ্ষে্) স্কায় আক্ষেপ উপস্থিত হয় এবং জল দেখিলে 
কি জল ঢাল! শব্দ শুনিলেই খেচুনি বৃদ্ধি হয়। (১) আক্ষেপ- 
বিহীন সন্প্রোকে রোগী অচেতন হইয়া”পড়িয়। যায়, শ্বাস- 
প্রশ্বাস গভীর হয়, নাড়ী ছুর্ববল হয় এবং চক্ষুকণিকা (চখের 
পৃত্যুলা ) খুব ছোট ও সন্ধুচিত হইয়া যায়। 

ডাক্তার” ফেরার তিন রকমের সন্ষ্রোক বর্ণনা করেন। 
€১) কার্ভিয়্যাক্‌-_ইহাঁতে রোগী হঠাু মুচ্ছ৭ যায়, বমন হয়। 
রোগী শীপ্র মারা পড়িতে পারে । (২) এস্ফিক্সিয়াল্‌-__ইহাঁতে 
শ্বাসপ্রশ্থীন অনিয়মিত হয়, রোগীর শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্টকর 
হয় এবং হৃদয়ের ক্রিয়াও খুব ছূর্ববল হয়। (৩) হাইপার্‌ 
পাইরেক্সিয়াল্‌--ইহাঁতে শরীরের উত্তাপ খুব বৃদ্ধি হয়। 
১১২ ডিক্রী বা তদু্ধ হয়। মৃত্যুর পরও অনেকের উত্তাপ 
বাড়িতে পারে) চক্ষুকণিকা সন্কুঠিত হয় এবং শ্বাসপ্রশ্বান 
কহটকর হয় ।* 

সন্প্রোক বড় মারাত্মক পীড়াঁ। রোগী আরোগ্য লাভ 
করিলেও িলম্বে আরোগ্য লাভ করে। আরাম হইবার 
পরও অনেকের শিরঃপীড়া, ম্মরণশক্তির অভাব, বুদ্ধির ভ্রংশ, 
'মস্তিক্ষের প্রদাহ, দৃষ্টিশক্তির ক্ষীণতা। প্রস্ভৃতি উপস্থিত _হয়। 
কেহক্রেহ পাগল পর্য্যন্ত হইতে পারে। 

মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে কোন কোন স্থলে মন্তকে রক্তাধিক্যের 
চিহ্ন, কোথাও বা মন্তিক্ষের ভিতর সিরম্‌ (রস) পাওয়। 
স্বায়। কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই বিশেষ কোন চিহ্ন পাওয়া 
বারুজনা। ও রি 

'চিকিৎসা- রোগীর গাত্রের স্থাদি তৎক্ষণাৎ খুলিয়া! দিবে 
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গ্রবং ,র়োশীকে বসাইয়া ছুই তিন হাত উচ্চ ভইতে জলের 
ধারানী করিধ়া মাথায়, পিঠে ও ঘাড়ের লতায় দিবে । তার 
পর রোগীর খুব শীত বৌধ হইলে তখন রোগীকে তোলাইয়া 
শী মোছাইয়া! বিছানায় শোয়াইবে । বেস বাতাস খেজে 
এইরূপ একটা গৃহে লইয়া যাইবে । বদি রোগী খুব পর্ধ্বল 
হয়, ভবে এরূপ শীতল জলের ধারাণী দিবে না। মাথা কামা- 
ইয়া মাথায় জলপটী দিয়াই ক্ষান্ত হইবে। তার পর নিম্্- 
লিখিত এনিম! দিয়া দাস্ত করাইবে। যথা £_ ক্যাষ্টর অয়েল 
১ আং টাপেন্টাইন্‌ ২ আং, সাবান গোলা জল ১৬ আং। 
এনিমা দেওয়া পিচ্কারীতে করিয়া গুহ্যদ্বারের ভিতর সমস্ত 
জল প্রবেশ করিয়া দিবে । রোগী অজ্ঞান হইয়৷ থাকিলে 
্বাড়ের লতায় একখান মঞ্টার্ড গ্ল্যাষ্টার দিবে । অত্যন্ত 
আক্ষেপ হইলে ক্লোরফর্ম শুখাইবে ॥ রোগী মুচ্ছণ ভাবাপক্ন 
হইলে এবং নাঁড়ী দুর্বল হইলে ঈথার্্‌, এমোনিয়া, ত্র্যাপ্ডি 
প্রভৃতি উত্তেজক ওষধ সেবন করাইবে। 

এল্‌্কোহোলিজ্ম্‌ বা মদাত্যয়--অতিরিভ্ত স্থরাপান 
করিলে বা দীর্ঘকাল ধরিয়। স্থরাপান করিলে ঘে সকল লীড়া 
হয়, তাহাকে এল্‌কোহোলিজ্ম্‌ বা মদ্যপান জনিত পীড! 
বলে। যে সকল স্থরাতে এল্‌কোহল্‌ অথবা স্থর'ইর্য্যের 
পরিমাণ অধিক, সেই সকল সুরা বেশী অনিষ্উকর। ওয়াইন্‌ 
"অপেক্ষা! ব্র্যাণ্ডি বশী অনিষ্কর, কারণ ব্র্যান্ডিতে বেশী 
স্পীরিট আছে। নির্জল মদ খালিপেটে পুনঃ পুনঃ পাঁন 
করিলে অত্যন্ত অধিক অনিষ্ট হয়। আহারেন পর বয়া- 
পাঁন করিলে ততটা অনিষ্ট হয় না। যাহারা মাঝে 
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মাঝে ছুই ,এক মাস অন্তর একদিন খুব বেশী ক্রিয়া 
মদদ খায়, তাহাদের তাদৃশ অনিষ্ট হয় না। অথবা বাহার 
প্রত্যহ আহারের পর অল্ল পরিমাণে একবীর মাত্র সুরাপান 
করে, তাহাদেরও বিশেষ কোন অনিষ্ট হয় না। কিন্তু বহর 
প্রতুহ পুনঃ পুনঃ অল্প পরিমাণেই হউক বা একবারে বেশী 
পরিমাণেই ছউক স্ুরাপান করে তাহারাই শীত্র পীড়াঞ্রস্ত 
হয়। একবার স্থরাপান করিলে চবিবশ ঘণ্টা মধ্যে আর 
পান করা উচিত নহে। কারণ স্থরাবিষ শরীর হইতে নির্গত 
হইতে প্রায় চবিবশ ঘণ্টা সময় অতিবাহিত হয় । 

স্রাঁবীর্ধ্য বা এল্‌্কোহলের ক্রিয়া_-এল্‌কোহল্‌ সেবন 
করিবার পর ইহা! শরীরের সর্বব স্থানে এবং যন্ত্রে প্রবেশ 
করে। এল্‌কোহল্‌ সর্বব প্রথমেই মস্তিষ্কে গমন করে। মস্তিষ্কে 
যাইবার পুর্বে অবশঠই ইহা রক্তের সহিত মিশ্রিত হয়। 
অতএব প্রথন্জে ইহা রক্তের উপর কিরূপ ক্রিয়া প্রকাশ করে 
দেখা যাউক। এল্‌কোহল্‌ রক্তে প্রবেশ করিয়া” রক্তের 
কোন কোন্ন মেদময় অংশকে পৃথক করে। রক্তের সহিত 
যে চর্বিবিবা মেদময় পদার্থ মিশ্রিত আছে, সেই মেদ বা চর্বিবিকে 
.রক্ত হইতে পৃথক্‌ করে । পাঠকগণের এস্থলে জানিয়া রাখা 
উচিউ্র*যে, রক্তের সহিত আমাদিগের শরীরের বাঁবতীয় 
প্রয়োজনীয় পদার্থ মিশ্রিত থাকে। এই*রক্ত হইতেই মাংস, 
অস্থি, মেদ প্রভৃতি নির্টিভ হয়। অঙ্টিব, রক্তের সহিত 
চর্বি মিত্রিত থাকে । এল্কোঁহল্‌ এ চর্ব্বিকে রক্ত হইতে 
জজ শীঘ্র গৃথক্‌ করে। এল্‌কোহলের এই গুণ থাকাতে 
সুরাপায়ীদিগের শরীরে মেদ সঞ্চয় "হয়, স্থুরাপায়ীরা মোটা! 
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হয়।. কেমন করিয়া এই ঘটনা হয় তাহা আদ্যাপী নির্ণাত 
হয় নাই, তবে চর্বিব যখন রক্তের সহিত সম্পূর্ণরূপে মিশ্রিত 
থাঁক্ষে, তখন ইহার অনেকাংশ শরীর হইতে নানা উপায়ে বাহির 
হইয়যায়। কিন্তু ইহা রক্ত হইতে পৃথক্‌ হইলে তখন এ 
চর্বিব শরীরের চণ্মের নিন্বস্থ এবং অন্যান্য প্থানের চর্বি 
সহিত মিশ্রিত হইয়া যায়, স্থৃতরাং শরীরের মেদ বৃদ্ধি হয়। 
অতিরিক্ত মাত্রায় বা অধিক কাল পর্যন্ত স্রাপান করিলে 
সুরার এই মেদ বৃদ্ধিকর গুণ, গুণ না হইয়! দোষের, হইয়া 
পড়ে। কারণ, হৃদয়, মূত্রযস্ত্র, যকৃণড প্রভৃতি স্থানে অতিরিক্ত 
মেদ সঞ্চিত হইয়৷ এ সকল যন্ত্রের গুরুতর ক্রিয়াবিকার আনয়ন 
করে, এবং শরীর গুরুতর দুরারোগ্য রোগাক্রান্ত হয়। 

এখন দেখা যাউক, এল্কোহল্‌ রক্তে মিশ্রিত হইবার পর 
ইহার কোন রাসায়নিক পরিবর্তন ঘটে কিনা। আমরা 
দেখিতে পাই, এল্‌কোহল্‌ অত্যন্ত দাহা পদার্থ। ইহা ধা 
করিয়! জুলিয়। উঠে। ব্যারণ লিবিগ নামক জাশ্মীন্‌ দেশীয় 
একজন বিখ্যাত পণ্ডিত বলেন, এল্কোহল্‌ যেমন বাহিরে 
সামান্য উত্তাপ পাইবা মাত্র জ্বলিয়া উঠে, রক্তের 'ভিতরও 
রক্তের উত্তাপে ইহার কতকট। সেইরূপ পরিবর্তন ঘটে, এবং 
এইরূপ পরিবর্তন ঘটিবার সময় ইহাতে শরীরের তাপ সংরক্ষণ 
হয়। এইবূপে এল্‌্কৌহল একরকম খাদ্যের কাঘ করে । চিনি, 
চাল, গম প্রস্ৃজিষ্ট শ্বেতসার এবং সাণড, এরারুট প্রভৃতি 
খাদ্য শরীরের তাপোৎপাদক খাদ্য । ইহার! শরীরের তাপ 
উৎপন্ন করে। এই তাপ উৎপন্ন না হইলে শরীরের ভোদি 
ক্রিয়াই নম্পন্ন হয় না। এল্কোহল্‌ সেইরূপ তাপোশুপান্গক 
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সাছ্য। এনূকোহল্‌ র্জের ভিতর গমন করিয়! রক্তের উত্তাপে 
জারক বাম্প (কার্ববনিক্‌ এসিড.) এবং জলে পরিরার্থিত 
হয়। এইরূপ পরিবর্তন হইবার সময় ইহা হইতে তাপ উৎপন্ন 
হয়। যাহারা স্ুরাপান করে, তাহাদের শরীরের তাপ রৃক্ষার্থ 
চিনি, তৈল প্রভৃতি তাঁপোতপাদক পদার্থের খুব কম প্রয়োজন 
হয়। মদে একরকম চিনির কাঁষ করে। এল্কোহল্‌ যে শর্টুরে 
সম্পূর্ণরূপে হজম হইয়। যায় এবং শরীরেই ইহ! আর এক 
পদার্থে পরিণত হয়, তাহার প্রমাণ এই যে, শ্বাস পরিত্যক্ত 
বায়ুতে, বা ঘর্ম্মে, বা মলমৃত্রে ইহার চিহ্ুমাত্রও পাওয়া 
যায় না। 

এই মতের বিরুদ্ধে ডাক্তীর এড্ওয়ার্ড স্মিথ বলেন যে, 
শ্বাস পরিত্যক্ত বায়ুতে এবং ঘন্মে এল্‌্কোহল্‌ পাওয়া বাঁয়। 
এ মতা কতক সষ্্য; কারণ মদপান করিবার কিয়তকাল 
পরেই *মদ্যপ্য়ীি মুখ হইতে অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত মদ্যের স্রাণ 
পাওয়া যায়। এই জন্য অনুমান*করা যায় যে, এল্‌্কোহল্‌ 
সম্পূর্ণরূপেশরীরে ক্ষয় হইয়াযায় না। ইহার কতক অংশ 
অপরিবর্তিত অবস্থায় শ্বাস পরিত্যক্ত বায়ু এবং ঘন্ম্ের সহিত 
নির্গত হইয়। যায়। 
ৃ ঞ্ল্কোহলের আর একটা ক্রিয়া যকৃতের উপর। * এল্‌- 
কোহল্‌ সেবন করিবা মাত্র যকৃতের »ক্রিয়া বুদ্ধি হয় এবং 
বেশী” পরিমাণ পিত্ত নিঃসৃত হয়। আকন যদি স্বীকার কর 
যে, যক্কতে শর্করা! প্রস্ত কর্রে তবে শর্করাও বৃদ্ধি হ্য়। 
স্তর $ই ক্রিয়। বৃদ্ধি ঈন্য মদ্যপায়ীদিগের যক্ৎ ক্রুঙ্গে 
কামে রড় হয়; তৎপরে একপ্রকার পুরাতন ধরণের, প্রধাহ 
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হইয়া বকৃৎ ক্রমে ক্ষুত্র.ও শক্ত হইয়া ধার । এই রোগকে 
যকৃতের সারোসিস্‌ ধলে। ম্যালেরিয়! পীড়িত গরম ছেশে 
অতিরির্ত স্থরাপানে যকৃত স্ফোটক ব। লিবার এব্‌শেষ হয় - 

" 'ল্কোহল্ রক্তে যায়। রক্ত সকল অঙ্গে সকল যন্ত্রে 
গমন করে, এজন্য এলকোহল সকল যন্ত্রের উপর ক্রিন্ন 
প্রক্লাশ করে। আবার আমাদিগের স্রায়ুযন্ত্র সকল শরীরের 
সমস্ত বস্ত্রেই শাখা প্রশীখা বিস্তৃত করিয়াছে, স্তরাং কোন 
যন্ত্রের উপর ক্রিয় প্রকাশ করিতে গেলেই স্ামুবন্ত্রের 
উপর এল্‌কোহলের ক্রিয়া! প্রকাশ পায়, এজন্য এল্কোহল্‌ 
মস্তিকষ আক্রমণ করে এবং তথা হইতে ন্সায়ু সাহায্য 
হৃদয় ও ফুস্ফুসেও এল্‌কোহলের ক্রিয়া প্রকাশ পায়। 
হৃদয়ের উপর এল্কৌহলের ক্রিয়। হচ্ছে হৃদয়ের স্পন্দন বৃদ্ধি 
করা। যদি হৃদষের স্পনূন স্বাভাবিক থাকে, তবে এল্‌্কো- 
হল্‌ সেবন করিবামাত্র হৃদয়ের ক্রিয়া ত্রুত হয়,' এবং নাড়ীর 
গতিও ত্রুত হয়। যদি নাড়ী খুব দুর্বল হয় অর্থাৎ হৃদয়ের 
ক্রিয়! হূর্ববল হয়, তবে এল্কে?হল্‌ সেবন মাত্র হুর্লয়ের ক্রিয়া 
সবল ও দ্রুত হয় । এজন্য, যে কারণেই হউক রোগীর ধাত 
ছুর্ববল হইলে বা রোগী মুচ্ছাঁ প্রাপ্ত হইলে সুরার ন্যায় 
পরম উপকারী উত্তেজক ওঁবধ আর নাই । হাদয়কে* প্ূবল 
করিতে, অবসন্ন শরীরকে প্রকৃতিষ্থ করিতে, নিস্তেজ অবসঙ্গ 
মনকে স্ফু্তিযুক্তর করিতে এল্‌কোহলের ন্যায় পরম বন্ধু আর 
নাই। এই জন্য নানাপ্রকার গীড়ায় এল্‌কোহল্‌ উত্তেজক- 
বন্ধে ব্যরহৃত হয়। যখন রোগী নিস্তেজ হইয়া পল্টিয়া 
রহিয়াছে, মুখটা ফ্যাকাশে হইয়াছে, কথা মাত্র কহিবার শক্ষি 
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নাই, মাড়ীংটিপিয়া ধাত পাওয়া! যাইতেছে না, শরীর লীতল 
রব ঘর্ম্াত্ু, বন্ধুগণ উঠানে নামাইয়! গালে হাত দিয়! ক্রন্দন 
করিতেছে ; কবিরাজ মহাশয় আর ধার্ত'নাই বলিয়া জবাঁধ 
দিয়াছেনঃ তখন হে এলকোহল ] তুমিই সেই মহ! শ্মক্সানে 
একফ্সাত্র বু । হে স্কৃতসন্ত্রীবনী স্ুরাবীর্য্য, ভূমি এদেশে আগ- 
মন করিয়! জনেক লোকের সর্বনাশ করিয়াছ সত্য, অন্বেক 
ৰড় মানুষকে পথের ফকির করিয়াছ, অনেক রাঁজরানীকে 
কাঙ্গান্ধিনী করিয়াছ, ফল ফুলে স্থশোৌভিত কত “প্রফুল্লের” ফুল- 
বাগান শুদ্ধ করিয়াছ, কত “বিকশিত পুপ্পোদ্যানস্থিত বিচিত্র 
অট্টালিকা” বিনাশ করিয়াছ; কিন্তু তুমি এত অপকারের মধ্যেও 
এই মহদপকারটুকু সাধন করিয়াছি; তুমি মৃতপ্রায় রোগীকে 
জীবন দান করিয়া পাশ্চাত্য ভাক্তারী চিকিৎসার মুখোজ্্বল 
করিয়াছ এবং কবিরাজকুলকে লঙ্ভাপিয়াছঃ এজন্য হে স্ুরা- 
দেবী ! আমি টাক্তার হইয়া কেমন কৃরিয়া তোমাকে প্রণাম না 
করিয়া থাকিতে পারিব ? অতএব হে মৃতসন্ত্রীবনী, €হ ভগ্র- 
মন-স্ফ,প্তি-ন্রয়িণী! হে চকিতের ন্যায় ধাত আনয়ন-কারিণী ! 
আমি তমাকে শত শত বার নমস্কার করি। 
সথরাবীধ্য এইরূপে হৃদয়ের ক্রিয়ীকে উত্তেজিত করিলে 
ধমনট ধ্িশ্না বেশী রক্ত প্রবাহিত হয়, তাহাতে ধমনীর ভিতর 
রক্তের চাপ বৃদ্ধি হয়, সুতরাং অধিকতর" রক্ত কৈশিকা শিক্পা- 
লমুহে প্রবাহিত হয়, তাহাতে শরুরের পোষণ ক্রিয়া বৃদ্ধি হয়। 
পরিমিতক্ূপে স্বরাপান করিলে, প্রত্যহ অল্প পরিমাণে সরা 
পান ররিজ্রে এই উপকারটুকু হয়। কিন্তু বদি অধিক মাত্রায় 
হুরাপান করা যায়, তাহা হইলে হৃদয় অভিরিক্তক্ূপে উত্তে” 


4 চিকিতনা কক । 
জিত হুয়, এবং ধমনী সকলে এত রঙের ভাপ বন্দি ছয় খধে, 
কৈশীকালমূহে রক্ত জমিয় যায় ; সমস্ত রত্ত কৈশিকার ভিতর 
দিয়া শিরার (ভেইন্‌) দ্রিকে গমন ফরিতে পারে না, তাছার 
ফঙ্ষে শরীরের নান! স্থানে কঞ্জেস্শন্‌ বিজিভিট। হইয়া 
পীড়া উৎপন্ন করে। 

প্‌ ভাবিনি ভা ডিভি 
ভিতর একরপ গ্র্যাণ্ড আছে তাহাকে ঘশ্মগ্রস্থি বলে। এক 
একটা লোমের নিন্বে একটা করিয়! ঘর্শগ্রস্থি আছে । এ ঘর্ম্ম- 
গ্রন্থি দিয়া ঘর্্ধ নিগতি হয়। এ ঘশ্মগ্রস্থির কাজ হচ্ছে ঘণ্্ম 
তৈয়ার করা। এল্কোহল্‌ চণ্ধে গিয়া এ সকল গ্রশ্থিকে 
উদ্দেজিত করে, ভাহাঁতে বেশী ঘণ্ উৎপন্ন হয়, এজন্য এল্‌- 
কোহল্‌ ঘন্মকারক। 

এল্‌কোহল্‌ শরীরের আর একটী অতি প্রয়োজনীয় কার্য 

সাধন কবে। এল্‌কোহল্‌ যখন রক্তে মিশ্রিত' হইয়া শরীর- 
ময় ব্যাপ্ত হয়, তখন ইহা শরীরস্থ স্নায়ু, মাংসপেশী প্রভৃতি 
সমস্ত শারীরিক উপাদানের ভিতর প্রবেশ করে। এক্ষণে 
আমাদের জীনা আছে যে, এই স্কল স্সায় ও মাংসপ্রেশী প্রভৃ- 
তির উপার্ধান সকল 'আমাদিগের শরীরে অহরহঃ ক্ষয়প্রাপ্ড 
হইতেছে। ন্মাযুপদার্থ, মাংসপেশীর ফাইব্রিণ সেত্রাকার পদার্থ) 
এবং অন্তান্য শারীয়িক উপাদান নির্্মায়ক জিলাটাল নামক 
পদ্দার্থ অল্পে অল্পে আর এক পদার্থে পরিণত হইয়া রক্ডেলর 
সহিত মিজ্মিত হইতেছে, এবং তথ হইতে মৃত্রের সহিত নির্ত 
হইক়! যাইতেছে । শারীরিক উপাদান সকল যে পদার্থে পরিণত 
হইতেছে, তাহার নাম 'সিয়ানেট অব. এমোনিয়া বান্ইউরিক! 


এগ্ক্াহণ্র্গ্‌ ২০, 
নাক পদার্থ এই ইউরিয়া জামাদিগের যু্রে পায় ধায়? 
জামাদিগের শরীয়ের উপাদান সকলে যে যে মৌলিক পদার্থ 
আছে, এই ইউরিয়াতেও সেই সেই মৌলিফ্ পদার্থ আছে? 
তবে এই ইউরিয়! নার্মক পদার্থ রক্তের জলীয় ভাগের সহিত 
মিশ্রিত হইয়া কিভ্মির (মুত্রযন্ত্) সাহায্যে মুত্রের সহিত নির্গত 
হইয়া যায়। *শরীরের ক্ষয়প্র।প্ত পদার্থের পরিমাণ ও এই 
ইউরিয়া নামক পদার্থের পরিমাণ প্রায় সমান। এজন্য মুত্রের 
ইউরিয়* নামক পদার্থ ওজন করিলে শরীরের ক্ষয়প্রাপ্ত 
পদ্দার্থের একট! গড় হিসাব .পাওয়া যায়। শরীরের কতটা 
পদার্থ ক্ষয়প্রাপ্ড হইয়া ইউরিয়াঁতে পরিবর্তিত হইল, তাহ। 
ইউরিয়ার পরিমাণ দেখিয়া! বুঝিতে পারা ধায়। যাই হউক 
এই পরিবর্তন শীত্র শীঘ্র হইলে ইউরিয়ার পরিমাণ বৃদ্ধি হয়," 
এবং ধীরে ধীরে হইলে ইউরিয়ার পরিমাণ কম হয়। ইউরিয়া 
দেখিয়া শরীরেরক্ষয়ের পরিমাণ বুঝ] যায়। এই ক্ষয় বেশী 
হইলে শরীরের পক্ষে অমঙ্গল, এবং 'কম হইলে শুভ। * 

তার পর» এল্‌কোহলের একটী চমকার গুণ এই যে, 
এলকোহল, ছারা উক্তরূপ শরীর ক্ষয় অনেকটা নিবারণ 
হয়, এবং এল্‌কোহল্‌ সেবনের পর দেখা! যায় বে, ইউরিয়ার 
পরিমাঞ্ত *অনেকট1 কম হইয়াছে। ন্ৃতরাং পরিমিতব্ধপে 
এল্‌কোহল্‌ সেবন দ্বারা আমাদিগের শরীদ্বৈর স্বাভাবিক ক্ষয় 
অনেকটা নিবারণ হয়, সুতরাং আম্রা বেশী পরিশ্রম করিলেও 
তান্ৃশ-ক্লাম্ত হই না। ন্ধ এবং দরববল ব্যক্তির অল্প মাত্রায় 
নুয়াপঠন কৰিলে তাহাদের শরীরের ক্ষয় নিবারণ হইয়॥ 
ভাঙার! ব্পেক্ষক্ৃত সুস্থ ও বলবান,হঁয়। আবার অন্িরিক্ত 


২ চিকিৎসকরা । 


হরাপান ছারা এই গুভকার্ধ্যের ঠিক বিপরীত ফর হয়? জতি- 
রিক্ত হুরাপানে শরীরের পক্ষে নিতান্ত আবশ্যকীয় ক্ষয়ের মা 
কমিয়। যায় । তাহাতে রক্তের ভিতর অনিষ্উকর পদার্থ সকল 
সঞ্চিত হইয়া? গাউট্‌, রিউম্যাটিজম্‌ প্রভৃতি রোগ উৎপন্ন করে। 
তার পর ন্মায়ুযস্ত্রের উপর এল্কোহল্‌ কিরূপ কার্য, করে 
ন্নেখা বাউক। এল্‌কোহল্‌ সেবন করিলে রক্তের সহিত 
মিশ্রিত হইয়া স্নাঝুকেন্্র সকলের উপর ক্রিয়া! প্রকাশ করে, , 
ত। ছাড়া এল্‌কোহল্‌ স্থানীয় প্রয়োগেও স্নায়ুযন্নকে উত্তেজিত 
করে। চর্্দের উপর একটু ব্র্যাণ্ডি বা হুইক্ষি লাগাইয়া 
দিলে সেই স্থলের চণ্ের ন্নারুসূত্র সকল উত্তেজিত হয়, এবং 
সেই জন্য সেই স্থান ঈষৎ জ্বালা করে। এলকোহলের এই 
স্থানীয় উত্তেজক ক্রিয়া কেবল ন্গাবুসুত্রেই সীমাবদ্ধ নহে। ইহ! 
তত্রস্থ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিরা ও ধমনীকেও উত্তেজিত করে। তাহাতে 
সেই স্থানে বেশী পরিমাণে রক্ত সঞ্চালিত হয়। তাঁর পর, যদি 
এঁ চর্দ্দের উপর খুব বেশী পরিমাণে ক্রমাগত এল্‌কোহল্‌ লাগান 
যায়, তাহা হইলে কেবল এ স্থানে রক্তাধিক্য হইয়া ক্ষান্ত হয় 
না, শেষটায় প্রদাহ পর্য্যস্ত হইতে পারে। এল্কোহলের এই 
স্থানীয় ক্রিয়।৷ বুবিতে পারিলে অনায়াসে বুবিতে পারিবে, 
ইহ! শরীরের মধ্যে দিয়া কিরূপ ক্রিয়া করে । ইহা অল্প মাত্রায় 
স্বাযু এবং শির! ও ধমনীকে উত্তেজিত করে, ম্থৃতরাং শরীরের 
সর্ববাজে বেস ভাল হইয়। রক্ত চলাচল হয় এবং শরীরের স্ফুপঠি 
হয়। আর বেশী মাত্রায় পান করিলে শরীরের বন সকলে 
রক্তাধিক্য এবং পরিশেষে প্রদাহ পর্যযস্তও হইত্েপারে » 
_ ষছি আমাদিগের পাকন্থলীর ্সায়ুষন্ত্র ছুর্বধল ছইয়! পরি- 


শ্বদ্ক্ষৌহলিজ্ম রাহ ৬, ২ 
পাঞ্চশক্তি ক্কুম পড়ে, কম পাচক রস নিঃসৃত হত ; তাহা 
হইলে অল্প ,মাত্রায় গ্থুরাপান করিলে, পাকস্থলীর শ্লৈশ্মিক 
িলির স্মায়সূত্র সকল এবং রস্তবাহী প্রণার্লী সকল উত্তেজিত 
হইয়া বেশী পাঁচক রস নিংস্যত হয়, এবং বেস ভাল হইয়া 
পরিপ্থক হয় 1 বৃদ্ধ ও দুর্বল ব্যক্তি অতি অল্প মাত্রায় স্থুরা- 
পান করিলে এই উপকারটুকু প্রাপ্ত হয়, ভাল করিয়! খাদ্য 
পরিপাক হয় ॥ কিন্তু আবার বেশী পরিমাণে স্থরাপান করিলে 
পাকস্থলীতে রক্তাধিক্য, এবং একরকম প্রদাহ রোগ হয়। 
তাঁহীতে অজীর্ণ, অক্রোগগার, শূলব্যথা প্রভৃতি পাকযন্ত্রের নান।- 
'বিধ পীড়া উপস্থিত হয় । 

ধাহার! কখনও স্রাপান করে নাই, ক্ভাহাঁরা অল্প পরি- 
মাণে পান করিবামাত্ত তাহাদের মস্তিক্ষে সুরার ক্রিয়া প্রকাশ 
পায়। মস্তিষবের সমস্ত কাঁধ্য উত্তেজিত হয়, বুদ্ধিত্তি সতেজ 
হয়। শীত শর বুদ্ধি খেলিতে থাকে» মনে বিলক্ষণ স্ফুত্তি 
হয়। বিচারশক্তি তীক্ষ হয়, এবং নিতান্ত গম্ভীর পুরুষের ও 
গান্তীর্য নঙট* হয়। অরসিক রসিক হয়, এবং অসামাজিক 
লাশাজিক *হয়। স্থরাপান জনিত এই অল্প অল্প মৃডুমন্দ 
নেশার সময় মজীর মজার কথা বাহির হয়, কবির কব্া- 
শ্তি,দ্এরথং রসিক পুরুষের রসিকতা! বৃদ্ধি হয় । মন স্ফু্তি- 
যুক্ত হযু, এবং সকল প্রকার মানসিক বৃত্তি উত্তেজিত হয়; 
কিস যে বৃত্তিই উত্তেজিত হউক, স্তনে কষ্ট না হইয়া স্থখের 
উদ হয়। সুরার এই মোহিনী শক্তিটুকুর জন্যই সংসারে 
গ্ুরারঙগ এত 'গাদ্দর। মদের এই মোহন ফাঁদে পতিত হই- 
স্কাই অনেক মুড ব্যক্তি জীবন বিসর্জন করে) মদের এই 


₹০৪ চিপ । 
কুহকটুকুর বড় প্রলোভন। ইহার আঁকর্ষণ' বড় ভয়ুনিক 1 
স্রার এই কুহুকিনী শক্তি খাকাতেই ইহা! য়ায়! মরীচিকা 
ক্মপেক্ষাও মায়াবিনী। এই শক্তিটুকু থাকাতেই হরাদেবী 
এগ বাধা বিদ্ধ অতিক্রম করিয়া পৃথিবীর সমস্ত স্থানে 
আপন রাজ্য বিস্তারে সক্ষম হইয়াছে। 
* যেস্থুরাব এমন উত্তেজক শক্তি, চর 
শালী ওষধ বলিয়া গণ্য হইবে, তাহার আর আশ্চর্য্য কি? 
দেখিতে পাই যে, যখন পীড়ার আঘাতে শরীর নিস্তেজ এবং 
ষন স্ফর্তিবিহীন হয়, তখন সুরার তুল্য ওঁধধি আর নাই। 
'নেকে বলিয়। থাকেন, স্থরার এই উত্তেজনা শক্তির পরক্ষাণেই 
ইহার অবপাদক শক্তি প্রকাশ পায় এবং তাহাতে পূর্ব 
পেক্ষাও শারীরিক ও মানসিক অব্সন্নতা উপস্থিত হয়? 
কিন্তু, অনেক প্রধান প্রধান লোকের মত এই, বে, অল্প 
মাত্রায় সেবন করিলে সুরার কোনরূপ অবসন্নকারী প্রতিক্রিয়া 
উপস্থিত হয় না; তবে অধিকমাত্রায় পান করিলে অত্যন্ত 
উত্তেজনার পর্ন অবসন্নতা উপস্থিত হয়। 

অতিরিক্ত মাত্রায় স্থরাপাঁন করিলে মন্তিষ্ক খুব বেশী পরি- 
মাণে উত্তেজিত হয়। মনোবৃত্তি সকল শীপ্ঘ শীত্ব পরিচালিত 
হয়! মানসিক ও নৈতিক শক্তির উপর মস্তিক্ষের ইচ্ছাশক্তি 
আর কোন ক্ষমতাঁথীকে না; সুতরাং মাতালের মনে যখন 
বে ভাবের উদয় হয়, তখন তাহাই সম্পন্ন করিতে অগ্রসর সয়। 
স্থরার এই ভয়ানক অনিষকারী ক্ষমতা থাকাতেই "তি 
উৎকৃষ্ট ম্তিক্ষবিশিষ্ট লোকেরও বিবেকশক্তি+ুরে পলায়ন 
করে। কুকাব ন্থকাষ বলিয়া আরজ্ঞান থাকে না। "এই 


এল্ক্ষোহলিজ্য্‌) ২৫ 


অবস্থায় পতিত হইয়াই অস্ত ব্যক্তিগণ নানারূপ কুকার্য্য 
করিয়৷ বস্,। তখন চক্ষু কর্ণ প্রভৃতি ইন্ড্রিয়গণ আর ভাল 
করিয়া আপন আপন কার্ধ্য চালাইতে “সক্ষম হয়না এবং 
মস্তিষ্ক ও মেরুদণ্তীয় মজ্জার স্নায়বীয় শক্তি বিকল এঞহইয়! 
যায় তখন দৃষ্টিশক্তি ক্ষীণ হয়, একটা দ্রব্য দুইটা বলিয়। 
বোধ হয়, একটা জিনিষ আর একটী বলিয়] ভ্রম হয়, চলিরার 
সময় মথা ঘুরে, প1 টাওরায় এবং গতিশ্তি অনিয়মিত হইয়া 
একবার এ পদ, একবার ও পদ নিক্ষিপ্ত হয়। এই সময়ে 
মদ্যপায়ী গান করে, হাস্য করে এবং নানারূপ অসঙ্গত প্রলা- 
পের ন্যায় বাঁক্য বাহির করে, তার পর আরও একমাত্রা 
উপরে উঠিলে তখন দর্শনশক্ভি, শ্রবণশক্তি এবং স্পর্শশক্তি 
প্রভৃতি সমুদয় ইজ্জিয়ের কার্ধ্য স্থগিত হয়। এবং মদ্যপায়ী 
অজ্ঞান ও মোহাচ্ছ্ হইয়া পড়িয়া ্বায়। এই সময়ে এপ- 
প্লেক্সি+ৰা সন্যাস রোগ বলিয়া ভ্রম হয়। ঈথার এবং 
ক্লোরফর্ম আম্রাণ করিলে ঘেরা অবস্থা! হয়, মাস্ভালের এ 
অবস্থাও প্রায় তজ্রুপ। এই, অবস্থায় মাতালের গায়ে 
অস্ত্রাঘাতু করিলেও বোধশক্তি থাকে না। এই অবস্থাকে 
“এক্যুট এল্‌কোহোলিজম্‌ না তরুণ মদদীত্যষ বলে। 

ফ্ল্িক মাত্রার স্ুরাপান করিয়া পুনঃ পুনঃ এইরূপ অবস্থা 
পন্ন হইলে মাভালের পরিণাম ফল বড়* বিষম হইয়া উঠে। 
অপরিমিত মদাপাঁয়ীর শরীর ক্রমে বলহীন ও অবসন্ন হয়, 
পরিপাক বিকার উপস্থিত হয়; মন স্ৃপ্তিবিহীন হয় এবং 
স্ায়ুদৌর্বজ্ত জনিত নানা প্রকার ব্যাধি আসিয়া আক্রমণ 


করে। 
ঢা 


২০৬ চিকিতনা-কল্পতর । 


এইরূপ অধিক মাত্রায় পান না করিয়াও ঘি অপেক্ষা 
কৃত কম মাত্রীতণে কিছু দিন ধরিয়া সুরাপান করা যায়, 
তবে তাহার পরিণাম ফলও বড় সহজ নহে। এইরূপ দিন দিন 
অত্যাচার করিতে করিতে ক্রণিক এল্কোহোলিজম্‌ রা পুরা 
তন মদাত্যয়ের লক্ষণ সকল আসিয়া উপশ্হিত হয়। ল্লীয়ু- 
ন্ত্ের ক্রিয়া সকল আর নিয়মিতরূপে সম্পন্ন হয়' না, মন ও 
মাংসপেশীর উপর স্্ায়ুযন্ত্রের আর ক্রিয়া পরিচালনা করার 
ক্ষমতা থাকে না, তাহার ফলে বুদ্ধি ও স্মরণশক্তির ব্যতিক্রম 
হয় এবং হাত পায়ের কম্পন উপস্থিত হয়। সর্বদা উত্তে- 
জনা হওয়াতে ভাল হইয়া মস্তিদ্ধের পোষণ ক্রিয়া নির্ববাহ 
হয় ন, এজন্য মস্তিক্ষ ছুর্ববল হয় এবং বুদ্ধিশক্তি বিকল হয়। 
ভাল হইয়া নিদ্রা হয় না, মস্তিষ্কের কঞ্জেদ্‌শন্‌ বা রক্তাধিক্য 
উপস্থিত হয়, তাহার ঘলে শিরঃপীড়া, মন্তকঘূর্ণন প্রস্তৃতি 
উপসর্গ উপস্থিত হয়। মনে নানারূপ ভ্রম হয় এবং চক্ষে 
ভ্রমদর্শন, উপস্থিত হয়, মনের ভিতর নান। কাল্লপনিক ভয়ের 
উদয় হয়। যদি এই সময়েও মাতাল সাবধান না হয় এবং 
কু অভ্যাস পরিত্যাগ না করে, তবে পরিণামে সমুস্ত বুদ্ধি- 
বৃত্তির বিনাশ সাধন হয় এবং মাতাল উন্মাদগ্রস্ত হয়। 

অপরিমিত স্থরাপায়ীদিগের আর একটী ভয়ানক্ক যু 
দৌর্ববল্য জনিত রোগ হয় তাহার নাম “ডেলিরিয়ম্‌ টিমেন্স”। 
. বহুকাল ধরিয়! মদ্যপান করিতে করিতে এই অবস্থা ক্রমে 
ক্রমে উপস্থিত হইতে পারে অথবা অপরিমিত মদ্যপায়ী 
একদিন অপেক্ষাকৃত বেশী মাত্রায় মদ্যপান রুরিলে % এই 
_ রোগ হঠাশু আক্রমণ করিতে পারে। এই পীড়াতে মদ্যপায়ী 


এল্কোহলিজ্হ্‌। ২ন্ৰ 
শ্রলাপগ্রস্তহেগ, সে প্রলাপ মৃছও নয়, উগ্রও হয । যাঁতাল 
অনবরত বকিতে থাকে । এককালে নিদ্রা হয় না, হাত পা 
কাপিতে থাঁকে। মনে নানারূপ কাল্পনিক ভয়ের উদয় 
হয়। উপস্থিত লোকদ্িগের প্রতি অবিশ্বাস হয়, ক্ধুকে 
বন্ধু্রলিয়া মনে হয় না, যেন সর্ববদ! ভয় হয়। কে তাহাকে 
খুন করিবে বা মারিবে। চখে নানারূপ ভয়ানক ভথাঙ্গক 
ত্রমদর্শন হয়। একজন ডেলিরিয়ম্‌ টি,মেন্সগ্রস্ত ব্যক্তি 
তাহার*শধ্যার উপর যেন সর্প দর্শন করিয়াছিল। সর্প ভ্রমে 
শষ্য হইতে লাফাইয়া পড়িয়াছিল। তার পর ভূমিতে নামিয়া 
সম্মুখে দেখিল আবার সেই সাপ । এইরূপ যেখানে যায় সেই 
খানেই সাপ, সমস্তই যেন সর্পময় দেখিতে লাগিল। এই 
সকল ভয়ানক ভ্রম ডেলিরিয়ম্‌ টিমেন্সগ্রন্ত ব্যক্তির মন 
সর্ববদা বিভীষিক] পূর্ণ ও উদ্দিগ্ন হয়। রোগী অস্থির হয় 
এবং সর্ধবদাই সান পরিবর্তন করে, ,এক যায়গায় স্থির হইয়া 
বসিতে বা শুইয়া থাকিতে পারে না। সর্বব শরীর “কীপিতে 
থাকে, নাড়ীর্ন গতি ভ্রেত হয় এক হৃদয়ের স্পন্দন বৃদ্ধি হয়-- 
প্যাল্পিক্ট্রেসন্‌ উপস্থিত হয়। এই সমস্ত উপসর্গ মস্তিষ্ক 
বিকৃতির লক্ষণ । রোগ অত্যস্ত প্রবল হইলে শেষটায় কোমা 
বা ধেছুনি উপস্থিত হইয়া মাতাল মৃত্যুমুখে পতিত হয় 
এবং সুমস্ত যন্ত্রণার অবসান হয়। এই ভরয্মানক ব্যাধির কারণ 
ঘে একমাত্র মদ্যপান, তাহার প্রিমাণ এই যে, কিছু সময় 
পর্যন্ত একবারে মদ্যপান বন্ধ করিলে যখন শরীর হইতে 
সমস্ত সরাধিষ বাহির হইয়া যায় তখন রোগী সুস্থ হয়। 
মদ্যপান ত্বার! মস্তিক্ষের অত্যধিক উত্তেজনা বশতঃ নিভ্রার 


২৮ চিকিৎসা-কলপতক । 


অভাবই এই ভয়ানক ব্যাধির উৎপত্তির কারণ যেহেতু, 
নিদ্রা অভাবে মস্ত্িফ্ষের বিশ্রাম হয় না, অবিরত মস্তিক্ষের 
কার্ষ্য চলিতে থাকে? তাহাতে মন্তিক্ষের পোষণ ক্রিয়াও ভাল 
হইয়া'সম্পন্ন হয় না, স্থৃতরাং একবারেই মণ্ঠিষ্ধ বিকৃত হইয়৷ 
যায়। স্চরাচর নিদ্রা হইলেই এই ব্যাধির প্রতিকার ,হয়, 
স্ভরাং নিদ্রাকরণই ডেলিরিয়ম্‌ টিমেন্দের সর্বেবাতকৃষট 
চিকিতসা । 

তার পর মাতালদিগের আর একরূপ রোগ হত্ব, তাহাকে 
পানোন্মত্বত। বলিতে পারা যায়। একরূপ মাতাল আছে, 
তাহাদের সময় সময় এরূপ মদ্য পানেচ্ছা জন্মে যে, জে 
লোভ আর কিছুতেই সম্বরণ করিতে পারে না) এই সকল 
লোকে একটু মদ পাইবার জন্য ষে কোন ছুক্ষম্্ম করিতে 
পারে। এই পানোন্মস্তঠার ইংরেজি নাম “অয়নোম্যানিয়া্ 
(0190729085 )। কা 

তাঁর'পর এখন চিকিতসা--একু্যুট এল্‌কোহলিজদ্‌ হইলে, 
অর্থাৎ অতিরিজ্ত মদ্যপান ক্করিয়া রোগী একবারে অজ্ঞান 
হইলে ফ্টমাক্‌ পম্প দ্বার পাকস্থলী হইতে সমস্ত ম্দ বাহির 
করিয়া দিতে পারিলে ভাল হয়। গলায় অঙ্গুলি বা পালক 
দিয়াও বমন করান যাইতে পারে । এ অবস্থায় বমনকারক 
ওঁষধে কোন ফল নাই । বিশেষ ওষধ সেবন করানও কঠিন। 
মন্তকে জল ঢালিয়! দেওয়া ,এই অবস্থার পরমৌষধ। ঘড়া। 
খানেক জল ঢালিবা মাত্রা মাতাল সচেতন হয়, ইহ! প্রায়ঈ 
দেখিতে পাওয়া যার। রোগীকে বেস বাযুপুর্ণ' শৃহে শয়ন 
করাইয়া রাখিবে। হাত প! শীতল হইলে মষ্টার্ড ফুট বাথু 


এল্কোহলিজম্‌ ৮ 
উপকারী ? আুখবা গরম জলপুর্ণ বোতল লইয়া হাতে পায়ে 
সেক দেওয়া, উপকারক। 

, ভার পর পুরাতন এল্‌্কোহলিজমের লক্ষণ সকল দেখা 
দিলে, অর্থাৎ ন্নয়ুদৌর্ববল্য প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হইলে, 
একব্ধরে মদ্যপানে বিরত হইলেই এ সকল উপসর্গের 
আপনা আপনি প্রতিকার হয়। একবারে মদ্যপানে বিরন্ত 
হইলে কোন অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা নাই, তবে যদি একবারে 
মদ ছাড়া রোগীর পক্ষে নিতান্তই কঠিন হইয়া উঠে, তবে 
মদের মাত্রা খুব কমাইয়। দেওয়া উচিত। 

তার পর ডেলিরিয়ম্‌ টিমেন্স ভয়ানক ব্যাধি হইলেও 
সুচিকিৎসা হইলে প্রায়ই আরাম হয়। অনেক সময়ে কেবল 
মাত্র মদ্যপান বন্ধ করিয়া রাখিলে বিনা ওষধে আপন 
আপনিও, রোগ আরাম হইয়া যাইঞ্ত পারে । তভিন্ন, পুর্ণ 
মাত্রায় অহির্ষেন প্রয়োগ করিয়া (রাগীর নিদ্রা আনয়ন 
করিতে পারিলেই এ হেন ভয়ানক ব্যাধি আরোগ্ন হইয়া 
যায়। এই *সকল ক্ষেত্রে দুই, গ্রে মাত্রায় একবারে 
এক ডোজ্কু অহিফেন দেওয়। উচিত। তবে যদি কোমার 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা হইলে সে অবস্থায় 
অহিজ্ধেন্* প্রয়োগ করিবে না। তাহাতে আরও কোমার 
বৃদ্ধি হইয়া রোগী একবারে মার পড়িতে পারে। ডাক্ত।র 
জোন্ন ভেলিরিয়ম্‌ টিমেন্দ রে]গে অধিকমাত্রায় ভিজি- 
ট্যালিস্‌ প্রয়োগের অনুমোদন করিয়াছেন । তিনি বলেন, 
টীং তিজিট্যাঙ্গিস্‌ ই আং মাত্রায় একবার কি দুইবার দেওয়া 
উচিত। পাঠকগণের স্মরণ রাখা ' উচিত ইহা ফার্মী- 


২১৪ চিকিৎসা-কযতক্ষ। 


কোপিরার অনুমোদিত মাত্রার অলেক অধিক ( এদ্রিকে 
ভিজিট্যালিস্‌ বিষাক্ত গুঁধধ। সুতরাং এইরূপ মাত্রায় ভিজি- 
ট্যালিস্‌' প্রয়োগ অনেকেরই সাহসে কুলায় না। তবে ১ ডাম্‌, 
২-ডরাম্‌ মাত্রায় প্রতি চারি ঘণ্টাস্তর দুই তিনবার দিতে পার 
যায়। র্লোর্যাল্‌ হাইড, ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পোর্টাসিয়াম্‌ নির্রা- 
ক্খরক হইয়া! উপকার করে। ক্রোর্যাল্‌ হাইট ২০ গ্রেপ 
৩০ গ্রেণ মাত্রায় এবং ক্রোমাইড্‌ অব পোটাসিয়াম্‌ ২০ গ্রে, 
মাত্রায় ছুই ঘণ্টাম্তব দেওয়া যাইতে পারে । তার পর নি্রা 
আদিলেই ওঁষধ বন্ধ করিবে । মর্ষির়া ৯৬ গ্রে, হাইপোডা- ' 
শ্র্নিক রূপে প্রয়োগ করিলে সত্বর নিদ্রা আইসে। ৯২ গ্রেপ, 
মাত্রায় সেবন করিতেও দেওয়া যাইতে পারে । ছুগ্ধ, মাংসের 
যুষ, ভিন্ব প্রত্ততি বলকারক পথ্য নিতান্তই প্ররোজনীয়। 
পুরামাত্রার অহিফেন এধং বলকারী পথ্য এই দুইটা হুচ্ছে 
এ রোগে প্রাণরক্গার উপায় । তনভিন্ন, ক্যারপ্পকম্‌ ( লঙ্কা- 
মরিচ )"পাউডার ব1 টিংচার্‌ পুরামাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
উপকার হয়। কন্ভল্সন্“হইলে ক্লৌরফর্ম আত্্রাণ দ্বার! 
উপকার হইতে পারে, অথবা ক্লোরফর্ম্ নব করিত দিলেও 
উপকার পাঁওয়৷ বায় । স্পীরিটু ক্লোর্কর্ম ২০ মিনিম্‌, স্পীরিটু 
ঈথার্‌ সাল্ফিউরিক ২০ মিনিম্‌, একোয়া ১ আং; ১ মত্রা প্রতি 
সুই ঘণ্টান্তর। তার পর কোম! উপস্থিত হইলে বা কোমার 
লঙ্গণ দেখা দিলে ঘাঁড়ের লতায় বিিষ্টার বা মষ্টার্ড পন্যাষ্টার 
দিবে। নাড়ী ছুর্ববল হইলে ঈথার্‌, এমোনিয়া প্রভৃতি উত্তে- 
জক ওঁষধ প্রয়োজ্য । বদ্ধ মল থাকিলে এনিম? থ্বারাণ্দাস্ত 
করাইবে। তাহাতে অকৃতকার্য হইলে ১২ মিনিম্‌ ক্রেটন্‌ 


এ্ল্কোহলিঞখ্‌। ২১১ 


অয়েল জিহ্বার গড়াতে লাগাইয়া দিলে রোগী গিলিয়া 

ফেলিবে। , ্‌ 

.. পুরাতন মদাত্যয় রোগে একবারে মদপান বারণ করিয়া 

দিবে। 'কিন্তু, অনেক স্থলেই রোগী এ উপদেশ গ্রহণ করিতে 

চায়না । ডাক্তায় এনাফ্টাই বলেন, এরপ স্থলে এক এক 

গ্যাস াউ্মদ সেবন করিতৈ দেওয়! ধাইতে পারে। পুরা 

তন মদাত্যয়গ্রস্ত রোগীর পানাহার খুব তৃষ্ণা হয়, অরুচি 

হয়। *এরূপ স্থলে থুব পুষ্টিকর আহার যেমন মাংসের স্থৃপ, 

ডিম্ব, ব্রথ প্রভৃতি দেওয়া উচিত। অগ্পপরিমাণ দ্রব্যে অধিক 
পুষ্টিকর দ্রব্য খাকে, এব্প খাদ্য নির্বাচন করা উচিত । খুব ঘন 

মাংসের ক্কাথ প্রয়োগ করা যাইতে পারে অত্যন্ত বমনোদ্ধেগ 

থাকিলে ছুদ্ধের সহিত সোডাওয়াটার পান করিতে দিবে, 

অথবা লেমনেড দিবে । নিম্নলিখিত গুঁষধ বমন নিবারণ পক্ষে খুব 
উপকারী । এপসিড্‌ হাইড্রোসিয়্যা নিক্‌,ডিল্‌ ৩ মিনিম্‌, বাইকার্বব- 
নেট্‌ অব্‌ সোডা ১০--১৫ গ্রেণও ইন্ফিউসন্‌ জেন্সন্ ১ আংঃ 

মাত্রা; অগ্বা ইন্ফিউসন্‌ জেন্সন্‌ পরিবর্তে টাং জেন্সেন্‌ ২ ড্াম্‌, 
জল ১ আমুং; ১ মাত্রা । এনাফষ্টাই বলেন, মদাতায় রোগে ২৩ 
গ্লেণমাত্রায় প্রত্যহ ছুই তিন বার কুইনাইন্‌ সেবন উপকারক । 

মার্জেই বলেন, অক্সাইড অব্‌ জিঙ্ক ২ গ্রেণ মাত্রায় উপকারক। 
পরিশেষে মাত্রা বুদ্ধি করিবে। অনিদ্রা উপস্থিত হইলে রাত্রে 

শয়নকালে এক মাত্র! ব্রোমাইড্*অব্‌ পো্টাসিয়াম্‌ উপকারী । 

পটাস্‌ব্রোমাইড্‌ ২০খ্রেণ, লেমুমসিরাপ্‌ বা সিম্পল্সিরাপ্‌ ১ আংঃ 
৯ ম্ধত্রা ৷ *নিদ্রাকরণার্থ ক্যাম্ফর, মনো ব্রোমাইড, উপকারী । 

' ক্ষ্যাপ্ষর মনো ক্রোমাইড. ৫ গ্রেশ, মাত্রায় কন্ফেক্শন্‌ রোজ, 


২১২ চিকিৎসা-কর তক । 


বা এক্ট্রাক্ট জেন্দেন্‌ সহযোগে বটিকাকারে দ্দিতে পারা যায়। 
ক্ষুধা উত্তেজনার্থ টীং নক্পভমিকা €৫--১০ মিনিম্‌) অথবা 
লাইকর্‌ গ্রীকৃনিয়া (৫-_৮ মিনিম্‌) বেস উপষোগী। 

'্লায়বীয় অবসাদ ও হস্ত পদ কম্পন নিবারণার্থ নক্সভমিকা 
অথবা ষ্রীকৃনিয়! উপযোগী । অত্যন্ত শ্রাপানেচ্ছা হইলে 
ডাক্তার লডার ব্রণ্টন্‌ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা উপকারী বলেন। 
এরোমেটিক্‌ স্পীরিট্‌ অব্‌ এমোনিয়! ৩০ মিনিম, টীং ক্যাপ্সিকম্‌ 
১০_-১৫ মিনিম্‌, ইন্ফিউসন্‌ জেন্সন ১ আং; ১ মান্রাণ যখন 
যখন পানেচ্ছা হইবে এবং শরীর ও মন স্ফস্তিবিহীন হইবে, 
তখন ১ মাত্রা এই ওধধ সেবন করিবে । মদ্যপান পরিত্যাগ 
করিয়া এই উষধ সেবন করিলে আর তাদৃশ কষ্ট হইবে না। 
প্রত্যহ যাহাতে কোন্ঠ পরিষ্কার হয় তাহা করিবে। রুবার্, 
কলোসিস্থ প্রভৃতি ব্যবহীর্ধ্য। পিল্‌ রিয়াই ৫ গ্রেণ, পিল্‌ 
কলোসিন্থ কম্পাউণ্ড ৫ গ্রেণ ; একত্র মিশ্রিত করিয়া ২ বটিকা 
একবারেই সেবন করিবে। গ্রেগরির পাউডার উপকারক । 
কবার্ব, জিঞ্জার, এবং ম্যাগ্নেদির়া, এই তিন ওষুধে গ্রেগরির 
পাউডার প্রীস্তত হয়? শিরঃগীড়া থাকিলে তাহা নিবারণার্থ 
নিন্ঘলিখিত গুঁধধ উপকার করিতে পাঁরে। স্পীরিটু এমন্‌ 
এরোম্যাট ২ ডাম, টীং ক্যাম্ফর্‌ ১২ ডাম্‌, টীং হায়ান্সিয়ামাই 
২২ ডুম, স্পীরিটু লেভেশার কো। ২ আং; একত্র মিশ্রিত 
করিয়া ১ ভাম মাত্রায় প্রতি,ঘণ্টান্তর বিধেয়। 

পুরাতন মদাত্যয়ে প্রত্যহ শীতল জলে স্নান, পুষ্টিকর 
আহার, পরিমিত শারীরিক পরিশ্রম প্রভৃতি ' উপকালক 1 
ডাক্তার এনাফ্টাই বলেন, পুরাতন মদাত্যয় রোগীর যদি জঙ্জের 
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অপাড়তা উপুস্থিত হয়, তাহা হইলে কড্লিভার অয়েল এবং 
হাইপোফস্ফাঁইট অব্‌ লাইম্‌ একত্রে অতি উপকারী । যদি মদা- 
ত্যয় রোগে “মৃগী রোগের ন্যায় আক্ষেপ উদ্পম্থিত হয়, তাহ! 
হইলে ব্রোমাইড, জব্‌ পোটাসিয়াম্‌ উপকারী । আর যদি হাত 
পায়ের কীপনি (কম্পন) উপস্থিত হয়, তাহা হইলে অল্প 
মাত্রায় স্্ীক্রিয়া খুব উপকারী 

ভার্টাইগো-গিডিনেস্‌ (৮০1৪০ )-_শিরোদুর্ণন ৰা চর 
ঘুরা পীন্ভার নাম ভার্টাইগো, ইহাকে গিডিনেস্ও বলে । 
মাথান্থুরা ছুই রকমের আছে, এক রকম মাথা ঘ্বুরাতে বোধ 
হয় যেন নিজের মাথা ও শরীর ঘ্বুরিতেছে, পা উলিয়া পড়িয়া 
যাওয়ার মত হইতেছে, আর এক রকম মাথাঘুর। আছে, 
তাহাতে বোধ হয় যেন চারিদিকের জিনিষ ঘুরিতেছে। ঘর 
বাড়ী সব ঘুরিতেছে, ব। উপ্ট।ইন্বা* যাইতেছে । মাধাঘুরা 
কাহারও*বা কেদী হয়, কাহারও বা.কম হয়। কাহারও ব! 
দিবারাত্র মাথ। ঘুরিতে থাকে, কেহ বা মধ্যে মধ্যে ভুল থাকে, 
মধ্যে মধ্যে আক্রান্ত হয়। এই মবথাঘুরা অনেক রকমের হয়। 
কোন রোগী এমন দেখা বায়, তাহারা বসিয়া থাকিলে ভাল 
থাকে, তবে যেমন দাড়াইয়। উঠে অমনিই মাথা ঘুরিতে থাকে । 
কেহব) গয়নাবস্থাতেও মাথাঘুরা বুঝিতে পারে, শয়নাবশ্থায় 
বোধ করে ষেন খাট উল্টা ইয়া যাইতেছে *কাহারও চক্ষু মুদিত 
করিলে বেশী ঘুরে, কাহারও বা চক্ষু ১মুদিত করিলে মাথাঘুরা! কম 
পড়ে । মাথা খুরিবার সময় একদৃ্ট চাহিয়া থাকিলে অনেকে 
ভালঞথাকে * আবার কাহারও বা এইরূপ করিলে মাথাঘুর। 
বৃদ্ধি হয়) মাঁখাঘুরা রোগের সঙ্গে অনেক লোকের কাণে 
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বাপ ধরে! কেহ বা চখে ঝাপ্পা দেখে বা চুখে অন্ধকার 
দেখে। মুচ্ছণ যাইবার সময় অনেকের মাথা , ঘুরে, সঙ্গে 
সঙ্গে কর্ণের মধ্যে বা ঝা শব্ধ হয়, এবং চক্ষে অন্ধকার 
দর্ণনি হয়। 

মস্তক ঘূর্ণন নিজে পীড়। মহে। অন্য পীড়ার পা 
মন্তক থুর্ণনের কারণ নানাবিধ। কিন্তু যে কারণেই মাথা 
ঘুরক না কেন, ইহার মৌলিক কারণ একটী। মস্তিষ্কের ভিতর 
রক্ত স্চালনের কোনরূপ ব্যাঘাত হইতেই শিরোঘূর্ণন*রোগের 
উৎপত্তি হইয়া! থাকে। মস্তিক্ষের ভিতর রক্ত সঞ্চালনের 
ব্যাঘাত হইলে মন্তিছ্রের সহিত বাঁহাবন্ত্র সকলের সন্বন্ধের 
একরূপ গোলযোগ খটে, তাহাত্তেই শিরোধূর্ণনের উৎপত্তি 
হয়। মন্তিক্ষ চক্ষু, কর্ণ প্রভৃতি বাহোত্দিয়ের সাহায্যে বাহ 
বন্ত সকলের জ্ঞান লাভ'করে। এখন, মন্তিদ্ধের অবস্থাস্তর 
হইলে, উহা চক্ষু, কর্ণ প্রভৃতি ইন্দ্রিয়ের দ্বারা খাহাবস্তর সটিক 
জ্ঞান লাতে সমর্থ হয় না, তাহাতে ভ্রম দর্শন ও দ্বিতীয় প্রক!- 
রের শিরোধঘূর্ণন উপস্থিত হ্য়। এই প্রকার"শিরোধূর্ণনে 
বোধ হয় যেন চারিদিকের পদার্থ ঘ্ুরিয়া বেড়াইতেছে। 
তদ্ব্যতীত, হস্ত পদ প্রভৃতি অঙ্গের যে সকল মাংসপেশীর সঙ্গে 
আমাদিগের গতিশক্তি উৎপন্ন হয়, অর্থাৎ আমরা হান পা 
নাঁড়িতে পারি, মস্তিক্ধের কোন কোন অবস্থায় এ সকল মাংস- 
পেশীর কার্ষেযর সমতার, ব্যাঘাত হয়; অর্থাৎ উহারা 
পরস্পরে বেস মিল রাখিয়া কাষ করিতে পারে না; 
তাহাতে বেন বোধ হয়, পাও শরীর টলিয়া বেড়াইচতেছে, 
এবং এ পা ও গা টলাকেই আমরা গা ঘুরা বলি। 
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দত্তিক্ষের রক্ত স্চালনের ব্যাঘাত হয় এই কয়টা রোগ্য 2 
১ম ধর, মন্তিক্ে রক্তাধিক্য, ২য়, মস্তিষ্কে রক্ত কম পড়া; ৩য়, 
দূষিত রক্ত মস্তিক্ধে গমন করা । এই তিনটী কারণ। 'মস্তিক্ষে 
রক্ত সঞ্চালনের বিকৃতি হয়। এই হুইল শিরোঘূর্ণন রেগগের 
নিদান্বু। তার পর'এখন দেখা যাউক কি কি অবস্থায় শিরো- 
ঘূর্ণন রোগ উপস্থিত হইতে পারে। (১) মস্তিক্ষে আঘাত খা 
মস্তিষ্কের যাশ্ত্রিক বিকৃতিঘটিত পীড়া, যেমন মস্তিফ্ষের প্রদাহ 
শ্রস্তৃতি » €২) মন্তিক্ষের ধমনী বা শিরাঁর কোনরূপ পীড়া। 
(5) কোন কোন ন্সীয়বীয় পীড়া, যেমন মৃগী বা এপিলেপ্নি 
রোগ ॥ 05) দোলা বা পাক খাওয়া, যেমন চড়ক গাছে পাক 
খাওয়া । €6) ম্যালেরিয়া পীড়িত স্থানে থাক! এবং ম্যালেরিয়া 
বিষে আক্রাম্ত হওয়া 4 ৬) ত্বর। (৭) মদ্যপান। (৮) গাঁজা বা 
তামাক সেবন । (৯) মৃত্রযস্ত্রের পীড়া, খাত, গাউট | (১০) পুরা 
তন চণ্্রোগ “হঠাৎ আরাম হইয়া, যাওয়া। (১১) হঠাৎ 
মাসিক রজঃস্রাব বন্ধ হওয়া । (১২) শারীরিক দুর্খবলতা । 
(১৩) রক্ততআবে। €১৪) অতিশয় দাস্ত হওয়া । (১৫) অতি. 
শয় শারীত্তিক বা মানসিক পরিশ্রম । €১৬) দুশ্চিন্তা, ক্লাস্তি, 
উদ্বেগ। €১৭) অজীর্ণ রোগ শিরোধূর্ণনের একটা প্রধান 
কারণএ **০৮) হৃদয়ের পীড়া । (১৯) কাহারও কাহারও উগ্র 
গন্ধে মাথা ঘুরে । (২০) কাহারও কাহারও চক্ষে হঠাৎ উজ্ভ্বল 
আলোক লাগিলে শিরোঘূর্ণন হয় | (২১) কোন কোন কর্ণ 
রোগ শিরোধঘৃর্ণনের কারণ। (২২) কর্ণে জল প্রবেশ করিলে 
অনেন্তকর ফাথা। ঘুরে। (২৩) এপপ্লেক্সি বা মুচ্ছারোগ 
হুইবার পুর্বে শিরোধূর্ণন হয় । (২৪) অতি মৈথুন, হস্তমৈথুন 
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€২৫) বিশেষ কোন কারণ ব্যতিতও বৃদ্ধ লোকুদিগের মাথা 
ঘুরা পীড়া হয়। (২৬) কৃমির দরুণ বালকদিগের শিরো- 
ঘৃ্ন হয়। |] 

'অজীর্ণ বশতঃ সময় সময় অত্যন্ত মস্তক ঘূর্ণন উপস্থিত 
হয়। এইরূপ শিরোধূর্ণন হঠাৎ উপস্থিত হয়; কেস্ত কেহ 
আঁ্ভ্তান হুইয়! পড়ে । অজীর্ণ বশতঃ শিরোপর্ণনে সাধারণতঃ 
দ্বিতীয় প্রকারের শিরোঘূর্ণন উপস্থিত হয়, অর্থাৎ বোধ হয় 
যেন চারিদিকের বস্ত ঘুরিয়! বেড়াইতেছে। কিন্ত প্রথম 
প্রকারেরও হইতে পারে। 

৩০ বশুসর বয়স্ক যুবাদিগের একরূপ শিরোধঘূর্ণন হয়, 
ডাক্তার রাঙ্কিন বলেন, ষাহাদের হৃদয় ভুর্ববল অথবা! যাহা 
দের হৃদয়ের দক্ষিণ কোটরের ডাইলেটেসন্‌ পীড়া থাকে। 
তাহাদেরই এই শিরোধঘৃর্ণন হয় । ] 

আর একপ্রকারের শিরোধূর্ণন আছে, তাহাকে  মেমিয়ার্স 
ডিজীজ 'বা মেনিয়ারের পীড়া বলে। মেনিয়ার সাছেব এই 
শিরোধূর্ণন বর্ণনা করেন বলিয়া ইহার নাম মেন্য়ারের পীড়া 
হইয়াছে । এই শিরোঘূর্ণন বা মেনিয়ারের পীড়ং একরকম 
কর্ণ রোগ হইতে উৎপন্ন । মেনিয়ার পীড়া থাকিলে অন্যান্য 
অনেক উপসর্গ উপস্থিত হয়। ইহাতে খুব গা ঘুদ্রঃ রোগী 
বেন পড়িয়া ষায়। * তা! ছাড়া বমন, বমনোছ্েগ এবং মাঁনসিক 
বিকার উপস্থিত হয় । এই ীড়ার উৎপত্তির প্রধান কারণ 
কর্ণের অভ্যন্তরস্থ সেমি সার্কিউলার কেনাল্‌ নামক স্থানের 
কোনরূপ পীড়া। সবিরাম উতকট শিরো ঘূর্ণন, বধির এবং 
কর্ণের ভিতর নানারূপ শব্দ, এই তিনটা মেনিয়ারের গীড়ার 
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লক্ষণ। সেুনিয়ারের পীড়াষ় থাকিয়া থাকিস! মাঝে. মাঝে 
খুব থা শ্বুরিয়া উঠে। কিন্তু বধিরতা ও কর্ণে নানারূপ শব্দ 
সর্ববদার জন্যই লাগিয়া খাকে। এই পীড়ণ বৃদ্ধ বয়সে বেশী 
হুয়। ২০ ব্ংসরের নিঙ্গে মেনিয়ারের পীড়া! দেখা বায় নাছ। * 
এশিরোধূর্ণনের চিকিৎসা করিতে হইলে যে কারণে শিরো- 
ঘূর্ণন উপস্থিত হইয়াছে, সেই কারণটা ধরিয়। চিকিৎসা 
করিতে হইবে, নচেগু চিকিৎসায় কোন ফল হইবার সম্ভাবন! 
নাই । *যেহেতু, শিরোধঘূর্ণন প্রায়ই অন্য রোগের লক্ষণ স্বরূপ 
প্রকাশ হয় । কোন ছুষ্পাচ্য জিনিস পাকস্থলীতে থাকিয়া 
হঠাৎ ভ্মানক মাথাঘুরা উপস্থিত হইলে বমনকারক ওুঁষধ 
দেওয়া কর্তব্য । তদ্বাতীত, পুরাতন অজীর্ণ বশতঃ শিরো- 
ঘূর্ণন হইলে ক্ষুধাবদ্ধুঁক ওষধ সকল দেওয়া উচিত। সামান্য 
কারণে সাধারণ শিরোদূ্ণন উপস্থিতহুইলে শীতল জল দিয়া 
মস্তক ধৌত করিলে এবং এক বা দুই মাত্রা ক্রোমাইভ. অব্‌ 
পোটাসিয়াম্‌ সেবন করিলে উপকাঁর হয়। শরীরেক্* সাধারণ 
দৌর্ধবল্য ব্টাতঃ এ রোগ হইলে ন্ললকারক ওঁধধ দিবে । বিশে- 
বতঃ স্াঙ্ু ছুর্ববল হইয়া এ রোগ হইলে স্নায়বীয় বলকারক 
ওঁষধ ব্যবহার করিবে ; যথা, স্রীকৃনিয়া, ফস্ফেট, অব্‌ জিঙ্ক, 
ইত্যঃফ্ষি।: ফস্ফেট, অব জিঙ্ক, ১ গ্রেণ, এক্ট্াক্ট নক্সভমিকা 
২ গ্রেণু মিশ্রিত করিয়া একটা বটিক1* দিন ৩ বার। হস্ত- 
মৈথুন, অতি মৈথুন, অতিশয় তামাক খাওয়া, রাত্রি জাগরণ 
প্রাভৃতি পরিত্যাগ করিবে। বুদ্ধ লোকের শিরোঘৃর্ণনে অতি 
অশ্জযাত্রা্জ করোসিভ. সাধ্লিমেট, (হাইভুর্জ, পার্ক্লোরা" 
ইভ) উপকারী। লাইকর্‌ হাইডীর্জ পার্ক্লোবাইভ, 


৪ 


২১৮ চিকিৎসা-কয্সতক্ক। 


১৫ মিনিম্‌ বা ততোধিক মাত্রায় দিন ৩ বার করিয়া দিবে। 
মস্তিষ্ষে রক্তাধিক্য থাকিলে ব্রোমাইড, অব. (পোটাসিয়াম্‌ 
উপকারী । ? 





নিদ্রার বিকার । 


সমস্ত শারীরিক যন্ত্রের বিশেষতঃ মস্তিক্ষের ক্রিয়! বিরামের 
নাম নিদ্রা। নিদ্রার সময় শ্বাসপ্রশ্বীস কার্য, পরিপান্ষ কার্ষ্য 
ও হৃদয়ের কার্য চলিতে থাকে, কিন্তু এঁচ্ছিক মাংসপেশী 
(৪৯ পৃষ্ঠা দেখ ) ও মস্তিক্বের ক্রিয়া স্থগিত থাঁকে। নিদ্রার 
সময় শারীরিক যন্ত্র সকলের বিশ্রাম হয়। এই জঙ্ নিদ্রার 
নাম শ্রান্তিহারিণী। সুনিদ্রা না হইলে উৎকট উতকট পীড়। 
হইতে পারে। ৪ | 

দীর্ঘকাল ধরিয়া একরারে নিপ্রা বন্ধ হইলে জীবগণ মারা 
পড়ে৷ 'পুর্বকালে কোন কোন দেশে অপরাধীগণকে ফাঁপী 
ও শুলী দেওয়ার পরিবর্তে নিদ্রা যাইতে না দিয়া বধ করা 
হইত । একটা! কাষ্ঠের ক্ষুদ্র ঘর তৈয়ার করিয়া তাহার দেও. 
য্ালের চারিদিকে প্রেক বিধিয়্া দিত। তগুপরে এ কাঠের 
খাঁচার মধ্যে অপরাধী ব্যক্তিকে রাখিত। চতুদ্দিকে , প্রেফ 
থাকাতে এ ব্যক্তির'কোন দিকে ঠেস দিয়া থাকিকার স্থৃবিধা 
হইত না, স্কৃতরাং কোন ক্রমেই নিদ্রা যাইতে পারিত না । 
এইরূপ অবস্থায় এক সপ্তাহের মধ্যেই মানুষটা মরিয়! 
যাইভ। জোর করিয়া নিদ্রা বন্ধ করিলে এইরূপ $ক্সতি 
ত্বরায় স্বৃত্যু হয়। 


মিদ্রার বিকার । ২১৯ 


খরধিকারেন্স রোগী যদি দিবারাত্র প্রলাপ বকে. এবং 
স্থির থাকে, তবে এ অবস্থায় দুই তিন দিনের বেশী বাঁচে 
না; এই জন্য, গ্রলাপগ্রস্ত রোগীর নিপা করান এত দর- 
কার। ..দ্রিদ্রা সকলের সমান নয়, এবং সকলের পক্ষে দমান 
পর্বিমাণ নিদ্রার দরকার হয় না। সদ্যঃপ্রসূত শিশু প্রায় 
ধিবারাত্র ঘুমাইয়া থাকে, কেবল আহার করিবার সময় স্বাত্র 
ছুই চারিবার জাগিয়া থাকে । তারপর, যতই বয়ঃক্রম বেশী 
হয়, ততই নিপ্রার সময় কমিয়া আইসে। ৬মাস বয়স্ক 
শিশু চৌদ্দ পনর ঘণ্টা ঘুমায়। ছুই তিন বশুসরের শিশু 
গ্রায় ১২ ঘন্টা নিদ্রা যায়। পাঁচ ছয় বসরের শিশু অন্ততঃ 
দশ ঘণ্টা ঘুমায়। প্রৌঢ় অপেক্ষা যুবাঁদিগের নিদ্রা বেশী। 
পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোক একটু বেশী ঘুমায়। বৃদ্ধ বয়সে 
নর খুব কম হইয়া হায়। খুব বৃদ্ধ লোকের! প্রায় সমস্ত 
রাত্রি জাগিয়? থাঁকে, চখ বুঁজিয়। পড়িয়া! থাকে, ভাল করিয়া 
নিদ্রা হয় না। প্রৌঢ় বয়সে ৬ঘন্টা ৭ ষণ্টা নিদ্রা গেলেই 
যথেষ্ট । অ্বল্প বয়স্ক বালকদিগ্ের পক্ষে বেশী নিদ্রার দরকার । 
উহার! প্রেশী রাত্রি জাগিয়া অধ্যয়ন করিলে উহাদের অব- 
.ধারিত স্বাস্থ্যের হানি হয়! 

কোন কোন লোক খুব অল্পকাল মাত্র নিত্রা' গিয়া "সন্তুষ্ট 
থাকে; কেহ বা কিছু অধিককাল নিব্র] ন। গিয়া থাকিতে পারে 
না। কাহারও কাহারও নিজ্রা, প্রগাঢ়, কাহারও কাহারও. 
নিত্রা “সজাগ” অর্থাৎ ডাকিবামাত্র সাড়া পায়। বাহারা 
বেস্ট শারীরিক পরিশ্রম করে, তাহাদের নিজ্রা- গাঢ়তয়। 
খাহারা মানপিক পরিশ্রম করে, তাহাদের নিদ্রা কম। যাহার! , 


২২৯ চিফিতসা-কল্পতক । 


অত্যন্ত অধিক মানসিক পরিশ্রর্ম করে, অবশেয়ে তাহাদের 
অনিদ্রা রোগ আসিয়া উপস্থিত হয় । 

নিত্রার বিকার বা নিদ্রা রোগ এই কয়েকটা । যথা $-: 
(5) সম্নৌলেন্ল (অতি নিদ্রা বা অতি তন্দ্রা।, (২) 
ইন্পম্নিয়া (নিপ্রার অভাব )। €(৩) সম্নাশ্িউলিজম্‌ (স্বপ্ন 
সঅঞ্চরণ )। ণ 

(১) সম্নোলেন্দ--সম্নোলেন্স. অর্থে অতিরিক্ত 
নিদ্রা বা নিদ্রা যাইবার ইচ্ছা বা অতিরিক্ত তন্দ্রা নুঝায়। 
কোন কোন লোকে অত্যন্ত অধিক সময় ব্যাপিয়। প্রগাঢ় 
নিদ্রা যায়; সে নিদ্রা হইতে রোগীকে জাগরিত করা অত্যন্ত 
কঠিন হইয়া পড়ে। অতিরিক্ত নিদ্রা অথবা অতি তন্দ্রা নিম্ম- 
লিখিত কারণে হইতে পারে 2৫১) কোন কোন লোক 
স্বভাবতঃই নিপ্রাতুর থার্কে। তাহারা চুপ করিয়া, বসিয়া 
থাকিলেই অমনি ঘুমাইয়া পড়ে বা বসিয়া বসিয়া 'ছুলিতে 
থাকে । '€(২) অতিশয় উত্তাপ বা অতিশয় শীত অতি 
নিদ্রার কারণ হইতে পারে । "প্রখর প্ীক্ষের সময়" অনেকেরই 
তন্দ্রা বানিদ্রা আসিয়া পড়ে । খুব শীত লাগিলেও* অতিশয় 
নিদ্রা বা অতিশয় ভন্দ্রা হয়। এতদ্দেশে সেরূপ শীত প্রা, 
হয় না। অতিরিক্ত হিম ভোগ করিলে এমন নিদ্রা বাইবার 
ইচ্ছা! হয় যে, সে 'লোভ কিছুতেই সম্বরণ করিতে , পাঁয়া 
যায় না। তারপর নিদ্রা! গেলেই আর সে নিদ্রা সহজে ভাঙ্গে 
না। গ্রীন্ল্যাণ্ড, ল্যাপ্ল্যাণ্ড, প্রভৃতি শীতপ্রধান মেকরু- 
স্গিছিত দেশে খুব শীতের সময় লোকে পথ চলিতে চলিতে 
এমন নিপ্রাতুর হইয়া পড়ে যে, সে লোভ আর সহজে সন্থরণ 


নিদ্রায় বিকার! ২২১. 


করিতে পারে না, কিন্তু এই অবস্থায় ধিনি বসিয়া পড়িলেন ও 
চুলিতে লার্গিলেন তিনি আর উঠিলেন না। এই জন্া, এ সকল 
দেশে খুব শীতের সময় রাস্তা ঘাটে চল খুর বিপদের কথা। 
€৩) অতিরিক্ত আহার অথব! অজীণ্ রোগও অতি নির্ার 
কারণ। " বেশী করিয়া আহার করিলে শরীরে অত্যন্ত আল 
বোধ হয় এবং তন্দ্রা আসে । অজীর্ণ রোগ অতি নিদ্রারও 
কারণ বটে, আবার অনিদ্রারও কারণ। উদর স্কীতি হইলে 
বা অজীণণ হইলে আর ভাল করিয়া ঘুম হয় না। (৪) হুর, 
জগ্ডিস্‌, মুত্ররোধ, ডায়েবিটিস্‌, গর্মী, স্দিগ্গি প্রভৃতি গীড়া 
হইয়া! রক্ত দুষ্ট হইলে অতি নিদ্রা হয়। (৫) অতিশর 
স্বয়াপাঁন, অহিফেন ও সিদ্ধি সেবনে অতি নিদ্রা হয়। (৬) 
ঘে সকল ঘরে হাওয়া! খেলে নাবা যে ঘরে অতিশয় জনতা 
সেরূপ ঘরে বাস কিলে অতি নিদ্রায় । (৭) শরীর ছূর্বল 
ও রক্তুহটন হইঞল* কোন কোন স্থলে ধারীর পুষ্ট হইলেও অতি 
নিদ্রা হয়। (৮) মস্তিক্ষের পোবণান্ডাঁর ঘটিলে অতি নিদ্রা হয়। 
সংস্যাস্‌ (এপপ্লেক্সি ) রোগ হৃইবার পুর্ববক্ষণে অনেকের 
অতিশয় তন্দ্রা আসে । (৯) মন্তিফ্ষের ও মন্তিদ্ধাবরণ 
বিল্ির নানাবিধ গীড়ায় অতি নিদ্রা হয়। (১০) অনাহার ও 
উপবাস অতি নিদ্রা এবং অনিদ্রারও কারণ । (১১) ধুরহষ্টি- 
' রিয়াগ্রস্ত স্্রীলোকদ্দিগের এক রকম অতি,নিদ্রা হয়, তাহাকে , 
ট্রান্সএনিক্রা বলে। রোগী দুই তিন দিন পড়িয়া ঘুমায়, অথচ 
ভিতর ভিতর জ্ঞান থাকে । অগ্নেকের চখের পাতাও নড়ে, 
কিন্তু উঠত পারে না* ইহাকেই ট্রান্স, নিদ্রা বলে 
(৬৬ পৃষ্ঠায় পট্ান্স৬ দেখ )। 


ন্হং চিবিৎসা-কৃপ্রতর। 


(১২) কোন কোন মৃগী রোগে ম্বগীর ফিট, হওয়ার 
পরিবর্তে সস! গতীর নিপ্রাবেশ উপস্থিত হয়। ইহার নাষ 
সপ, এপিলেপ্সি বা নিদ্রা মৃগী । | 

, €কোমা ও অতিশয় নিভ্রায় তফাৎ এই যে, কোমর রোগীকে 
কিছুতেই চেতন করা যায় না। কিন্তু নিদ্রিত ব্যক্তিকে নান। 
উপ্মায়ে চেতন করা বায়। / 

অতি নিদ্রার চিকিতসা করিতে হইলে রোগের কারণটা 
ধরিয়া তাহার প্রতিকার করিবে। কোন ধার[বাহিক 
চিকিৎসা নাই। 

(২) ইন্সম্নিয়া_নিদ্রীর অভাব--এই রোগের নানা 
প্রকার ভেদ আছে । কোন কোন রোগীর ছাপ নিদ্রা হয় 
না। কাহারও কাহারও তন্দ্রা! আসে, কিন্তু ভাল করিয়া খ্বুম 
হয় না। কাহারও নিদ্রা, আসিবামাত্র &টু করিয়া ভাঙ্গিয়া 
যায়। কাহারও কাহারও নিদ্রা হয়, কিন্ত্র লাঁনাবিধ স্বপ্ন 
দেখে তাহাতে নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। কেহ কেহ ক্রমাগত 
এপাশ ওপাশ করিতে থাকে, কিছুতেই ভাল করিয়। নিদ্রা হয়, 
না। কাহারও কাহারও মনে নানাবিধ কল্পনা উপস্থিত হয় 
মন কিছুতেই স্থির হয় না, মনে যেন একটা না একটা চিন্তা 
লাগিগ্াই থাকে ; রোগী অনেক চেষ্টা করিয়াও সে চিন্টাটীকে 
মন হইতে তাড়াইতে পারে না ; ভাল করিয়া নিদ্রাও হয় না। 

অনিদ্রার কারণ এই গুলি ২৫১) উন্মাদ হইবার "পুর্বে 
অনিদ্রা হয়। অনেক লোকে পাগল হইবার পূর্বের দিনকতক 
ছাপ নিদ্রা যায় না। (২) কোন প্রকারে মস্তিষ্ক উত্তেজিত 
হইলে ভাল করিয়। নিদ্রা হয় নাঃ অতিশয় মানসিক পরি শ্রস, 


নিগার বিকাল । হত 


ছর্ভাবনা, ছস্চিন্তা অতিশয় ক্রোধ, হিংসা, দ্বেষ ইত্যাদি কারণে 
মস্তিঞ্চ উর্তেজিত হইলে স্থনিদ্রা হয় না? পরনে কোনরূপ 
উদ্বেগ হইলে আর ভাল করিয়া খুম হয় না । মনে 'অতিশয় 
আনন্দ হইলেও এ দশা ঘটে । (৩) স্বর রোগের প্রথমান্থা । 
(8) উপবাস । (৫৫)-হরাপান। (৬) কোন কারণে শরীর দুর্বল 
হইলে। (৭ মস্তিক্ষের নানাবিধ পীড়া । (৮) হৃদয়ের নানা 
বিধ গীড়ায় অনিদ্রা উপস্থিত হ্য়। (৯) অজীণ রোগ । 
0০) ঘ্ক, কাফি প্রভৃতি পান। 

অনিদ্রার চিকিসা-_যে যে কারণে অনিদ্রা উপশ্থিত হই- 
যাছে, সে সকল কারণ অনুসন্ধান করিয়া যথাসাধ্য প্রতিকার 
করিবে। চা, কাফি, স্থরাপান প্রভৃতি পরিত্যাগ করাইবে। 
যাহাষ্টতে রোগীর মন স্থির থাকে, মনে উদ্বেগ না হয় তাহার 
চেষ্টী করিবে। তত্িন্ন, নানাবিধ নিদ্রাকারক ওষধ দিয়া 
রোগীর নিদ্রা নয়ন করিবে। , 

নিদ্রাকারক ওষধ--নিদ্রাকারক ওষধকে ইংরেজিতে হিপ্‌- 
নটিক্‌ বা সপ্পোরিফিক্‌ বলে। ন্লিদ্রাকারক ওষধগুলি এই 
অহিফেন, মর্ফাইন্‌, ক্লোর্যাল্‌ হাইডেট্‌, ক্রোটন্‌ ফ্রোর্যাল্‌ হাই- 
ডে, হাইওসায়ামস্‌, হাঁইওসায়ামাইম্‌, ক্যানাবিস্‌ ইণ্ডিক! 
ক্রোমাইড়..অব. পোটাসিয়াম্‌, ক্রোমাইড অব. এমোনিয়াম্‌, 
ক্যাক্ষর্‌ মনোক্রোমাইড৬ সল্ফোন্যাল্‌ মোন্ত্রা ১৫--২০ /গ্রণ), 
হপ, লেটুস । 

নিদ্রাকারক ওষধ ছুই প্রকারের আছে। কতকগুলি 
ওউষধ এমন স্ভাছে, যাহার! নেশা! উপস্থিত করিয়। নিদ্রাকারক 
হয়। যখা--অহিফেন এবং সরাব নেশ এবং নিদ্রা দ্ুইই আন- 


. ই২৪ চিকিৎসা-কল্তরু। 


গ্নন করে। আর কতকশুলি নিজ্রাকারক গুঁধধ আছে, তাহারা 
শুধুই নিদ্রাকীরক, নেশীকারক নহে । যেমন ব্রোমাইভ, অব. 
পোটাসিরাম্‌; সল্‌ফান্যাল্‌ প্রভৃতি। নেশীকারক ও নিজ্রা- 
কারুর ওষধের ইতর বিশেষ এই যে, নিত্রাকুরক ওঁষধে 
কেবলমাত্র নিত্রাই আনয়ন করে, আর. নেশাকারক তিষধ 
ক্কেবনে সর্ববপ্রথমে মনে নানা রকম কল্পনার উদয়' হয়| বাহ্- 
বস্তু ও মনের সঙ্গে যে স্বাভাবিক সন্বন্ধ আছে, তাহা ভাঙ্গিয় 
যায়, মনের দমন শক্তি থাকে না? স্ৃতরাং মনে যাহ! উদয় 
হয়, ওঁষধসেবনকারী তাহাই করিতে প্রবৃত্ত হয়। স্বভাঁবতঃই 
আমাদিগের মনে নানা কল্পনা উপস্থিত হয়। লোকে কথায় 
বলে মনের কথ! খুলিয়া বলিলেই লোকে পাগল বলে। 
কিন্তু বাহিক নানাকার্ধ্য ও কারণ পরম্পরার সহিত কনের 
সামগ্জহ্য রক্ষার জন্ত ত্বামরা মনকে সংযত করিতে শিক্ষা 
করি। যথা, মনে হঠাৎ বদি হাস্য করিবার খেয়াল “উপস্থিত 
হয়, অথ সে সময় সমবয়স্ফ কেহ যদি উপস্থিত থাকে, তবে 
মন খুলিয় হাস্য করি। কিন্তু কোন গুরুতর ব্যক্তি নিকটে 
থাকিলে হাস্য করিতে নিরস্ত হই। কিন্তু, নেশার বশীভূত হইলে 
মনের এইরূপ সংযম শক্তি একবারেই থাকে না, স্থতরাং মনে 
যে ৫থৈয়াল উপস্থিত হয়, রোগী তাহাই কার্যে পরিপতু করে 
নেশীকারক ওঁষধ «এইরূপ প্রথমে নেশা উপস্থিত করিয়া 
পরে নিদ্রাকারক হয়। খু 
মিদ্রা' হচ্ছে শরীরের যন্ত্র সকলের বিশ্রাম। এই জন্য 
নিজ্বাকালে স্সারুষন্ত্রেরও বিশ্রাগ হয়। নিদ্রাকালে মেরু 
দণ্ডের সামু, এবং মেঞ্জ্যুলা ব্যতীত সমস্ত মন্তিদ্ধের ক্রিয়া 


নিষ্ার বিকার 4 যর 


প্থগিত খার্কে। মেড্যলার ক্রিয়া বদিও চলিতে থ[কে / 
কিন্তু উহার শ্াসপ্রশ্থীসের কেন্দ্রের ( মেড্যুলার থে অংশে শাস- 
প্রশ্থাসের কাধ্য নিষ্পক্ন হয়) এবং ভাসেমোটর কেন্দ্রের % 
কার্য কিয্লঘারিমাণে কমিয়া যায় । এই নিমিত্ত নিদ্রাক$লীন 
শ্বীনপ্তশ্াস ধীরে ধীরে বহিতে থাকে এবং শরীরের উপন্ধি- 
স্থিত শিরা সমুদয় প্রসারিত হয়। তস্তিন্ন, মেড়্যলার দ্বারা 
আমাদিগের আহার গলাধঃকরণ কার্য (ঢোক গিলা ) নির্বাহ 
হয়। লিদ্রার সময় এ কাধ্যও স্থগিত খাকে। 

নিদ্রাকালে স্বায়ুষস্ত্রেব বিশ্রাম হইলেও সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম 
হয় না। তাহার প্রমাণ এই যে, নিজ্রিত ব্যক্তির কাণের 
ভিতর পালক দিয়! সৃড় স্থড়ি দিলে নিদ্রীভঙ্গ না হইলেও 
মুখের মাংসপেশীর কার্ধ্য চলিতে থাকে এবং মুখ নড়ে। 
নিত্রিত ব্যক্তি নাকে ও কাঁপে হাতছ, দেয়? নিত্রার সময় 
মশায় কাঁম্ড়াইলে' নিদ্রা না ভাঙ্গিলেও নিদ্রিত ব্যক্তির হাত 
পায়ের কার্য চলিতে থাকে এবং রোগী পার্খ প্রারিবর্তন 
করিয়া-শয়ন*করে। তন্তিন্ন, রেঠী নিক্রিতাবস্থায় স্বপ্ন দেখে, 
হতরাং মুস্তিকের কার্ধযও কিয়গুপরিমাণ চলিতে থাকে । 
স্বপ্ন দেখিবার সময় শরীরের হাত পায়ের চালনাও হয়। 
নি্রার সময় ব্যাত্র ধরিতে আসিতেছে এরপ স্বপ্প দেখিলে 
হাত পায়ের সামান্য চালনা হয় । দৌড়াইয়া পলাইবার ইচ্ছা 
হয কিন্ত পারে না) চেঁচাইবার ইচ্ছা হয়, কিন্ত ভাল করিয়1 
কথ বাহির হয় না। সময় সময় স্পট কথাও বাছির হয় 


4৯৯, 
কটি ন্তিষ্ে্রি যে অংশ স্বারা শব্দীরের ধমনী সকল প্রসারিত ও 
সঙ্ছুচিত হক, তাহার নাম ভালোমেউর কেন্ত্রু। 
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নিদ্রাকালে মস্তিষ্কের ধমনী ( আর্টারি) সক্ল টুপ্সাইয়া 
ধায়, সুতরাং মস্তিষ্ক হইতে রক্ত ইতস্ততঃ চূলিয়া ঘায়। 
তাহাতে মস্তিষ্কে রক্তের ভাগ কম পড়ে এবং মস্তিষ্ষ আয়তনে 
কিছু ছোট হয়।' নিদ্রাভঙ্গের পর মন্তিষ্ষের ধমনী, পুনর্ধবার 
প্রসারিত হয় এবং চারি দিক হইতে রক্ত আসিয়া মব্যকের 
স্ভিতর উপস্থিত হয়, সুতরাং মস্তিষ্কের পুনর্ববার স্বাভাবিক 
আকার হয়। 

নিপ্রিতাবশ্থায় মন্তিক্ষের ধমনী ও শিরা উভয়ই সন্কুচিত 
হয় এবং মস্তিক্ষ দ্ুক্তশূন্য হয়। জাগ্রতাবস্থায় মস্তি রক্ত 
পুর্ণ হয়। কোমা অর্থাং মোহ অবস্থায় মন্তিক্ষের শিরা 
(ভেইন্‌) সকল প্রসারিত ও রক্তপূ্ণ হয়, সুতরাং কোমা 
(অচৈতন্াবস্থা ) উপশ্থিত হইলে মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য হয়__ 
মন্তিফ্ে শৈরিক রক্তাধিধ্য হয় । কোমার সময় কেবলমাত্র 
মস্তিষ্কের ভেইন্‌ সকল রক্তপূর্ণ হয়। ধমনী “সকল' হয় না। 
অতএব নক্তিক্কের শৈরিক রক্তাধিক্যই হচ্ছে কোমার কারণ। 
যদি ভেইনে রক্ত না জমিয়া”কেবল মন্তিক্ষের ধমনী সকলে 
রক্তপুর্ণ হয়, অর্থাৎ মস্তিষ্ষের একটিভ, বা ধামনিক রত্তগ- 
ধিক্য হয়, তবে রোগীর চক্ষু লালবণ হয় এবং রোগীর নিদ্রা 
না হইয়া, মোহ না হইয়া প্রলাপ উপস্থিত হয় । ' অতএব 
দেখা যায় (১) স্বাভাবিক নিদ্রায় মস্তিষ্ষের ধমনী ও শিরা 
উভয়ই সঙ্কুচিত হইয়া রক্তশৃন্য হয়। (২) কোমা বা অচে” 
তনাবন্থায় মস্তিষ্কের ধমনী সঙ্কুচিত হয়, কিন্তু শিরা সকল 
প্রসারিত হয়। তাহাতে মন্তিক্ষের ভাল লালরক্ত ভলিয়া 
বার এবং অপরিষ্কার কাল রক্ত আলিয়া মস্তিক্ষে-সঞ্চিত ছা 4 


নিজ্রায় বিকার! ২২৯ 


মিদ্রার নিদান বুঝিলে। এখন কিরূপ উপায়ে স্থুনিত্রা 
আনয়ন করিতে পারা যায়, তাহা! অনায়াসে বুঝা যাইবে । 
স্বুনিজ্তা আনয়ন করিতে হইলে যে সকর্ল ওঁষধ ও" উপায়ে 
মস্তিক্ষের ক্র কম পড়ে, তাহা! করিতে হইবে । এই উজ্লেশ্ট 
গাধন্ঞ করিতে হইলৈ যাহাতে মস্ত্ি্ষের কার্ধ্য স্থগিত থাকে, 
তাহাও করিতে হইবে। রঃ 
' শরীরের অন্য কোন স্থানের ধমনী সকলকে প্রসারিত 
ফরিতে পারিলে মস্তিক্ষের রক্ত সেই দিকে ধাবিত হয় এবং 
মস্তি্ধের ধমনী সকল রক্তশূন্য হয়। তাহাতে নিদ্রা উপ- 
স্থিত হয়। শরীরের সকল স্থান অপেক্ষা আন্ত্রে অর্থাৎ পেটের 
নাড়িভূঁড়িতে অধিক পরিমাণ ধমনী আছে। এই সকল 
অন্্স্থ ধমনী প্রসারিত করিতে পারিলে শীঘ্রই মন্তিক্ষের রক্ত 
এ সকল, ধমনীতে, গমন করে এবং নি উপস্থিত হয়। পক্ষা* 
স্তরে, অন্রস্থ ধমনী সকল সঙ্কুচিত হইলে নিদ্রা একবারেই 
ঢুর হয়, কারণ এ সকল ধমনী স্গুচিত হইলে তাাদিগের 
রক্ত মস্তিষ্কের ধমনী সকলে শ্রমন করে, তাহাতে নিদ্রার 
ব্যাঘাত হঞ্প। শীতের সময় মনুষ্য ও পগুদিগের পেটে শীত 
লাগিয়া এ সকল অন্ত্রের ধমনী সম্কুচিত হয়, কারণ শীতের 
কাধ্য সচ্ঙ্কাচন। এইরূপ শীত দ্বারা ধমনী সন্ধুচিত হইয়া 
নিত্রার, ব্যাঘাত করে। এজন্য, শীতকালে নিদ্রা যাইবার 
সময় আমর! পা জড় করিয়া পা ও উরতের দ্বারা পেট ঢাকি, 
তাহাতে পেট গরম হয় এবং নিজ্রার সুবিধা হয় । 
পিশুদিচ্গর অনিদ্রা রোগ হইলে কোন রকমে তাহাদের 
পেট'গরম করিতে পারিলে নিদ্রা আইসে। একখণ্ড ফঁনেল 


২৮ চিকিৎসা-কলতক্ষ | 


শীতল জলে ভিজাইয়া নিঙ্গড়াইয়া পেটে বাঁধিয়। দিয়া তার 
উপর অয়েল্‌ ক্লথ অথবা! কলার পাতা দেয়া সর্বেবাপরি আর 
এরুখণ্ড শু কানেল বা পশমী কাপড় স্থাপন করিয়া পেট 
বাঁধিয়া দ্রিলে পেট গরম হইয়া নিদ্রা আসে । ষদৃষ ভ্রব্য 
ভোজন করিলে পাকস্থলী উদ্ম হইয়া নিদ্রা উপস্থিত,হর । 
কিন্তু অত্যন্ত উষ্ণ দ্রব্য সেবনে হ্ৃদয়যন্ত্র উত্তেজিত হইয়া! নিদ্রার 
ব্যাঘাত করে । উষছুষ্ণ ছুপ্ধপান নিদ্রার পক্ষে হিতকর। 
পদদ্বয় শীতল থাকিলে নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। এজন্য শয়ন 
করিবার পূর্বেবে পা ধুইয় শু তোয়ালে দ্বারা পা মুছিলে পা 
গরম হয় এবং তাহাতে সুনিদ্রা হয়। জ্বরবিকারের সময় 
মন্তিক্ষে অত্যন্ত রক্তাধিক্য হইয়া রোগীর প্রলাপ উপস্থিত 
হইলে দুইটী বড় বড় মোজা (ফ্লানেলের মোজা হইলে ভাল 
হয় ) গরম জলে ভিজাইয়! নি্গড়াইয়া পদদ্বয়ে পরাইয়! দিলে 
প্রশ্নাপ ভাল হয় এবং স্ৃনিদ্রা হয়। | 

মস্ত গরম হইলে ঠাণ্ডা জল দিয়া মস্তক ধোঁত করিলে 
সুনিদ্রা হয়। আস্তে আস্তে' হাত দিয়া মাথা ডলিয়ঃ দিলে 
মন্তকের রক্ত নামিয়া আসে এবং নিদ্রা হয়। শিশুদিগের 
মীথা চাপুড়াইলে মস্তকের রক্ত নামিয়া আইসে এবং শিশু 
নিদ্রিত হয়। রাত্রে স্থনিদ্রা না হইলে সমস্ত শরীর শীতল 
বা উষ্ণ জল দিয়া ঘোঁত করিয়া শুক্ধ তোয়ালে দিয় 'মুছিলে 
সুনিদ্রা হয়। কিয়তকাল. বাহিরের শীতল বাতাসে ভ্রমণ 
করিলে রাত্রে স্থনিক্রা হয় ॥ 

সমুদয় নিপ্রাকারক গুঁধধের মধ্যে অহিফেন* এবং নকিয়া 
শ্রেষ্ঠ। অহিফেনে মন্তকের ক্রিয়া হ্রাস করে এবং মস্তিষ্কের 


-কশেক্রানব্রারাধিরীর পীড়া 1 ২ 
রক্তাধিকযা সুকরে । কোনরূপ যন্ত্রণার, অন্য নিজার র্যাধাত 
হইলে জহিকেন দারা হনরণা দূর হইয়া নিত হয়। ব্রোমাইিড, 

অর.পো্টারসিয়াম্‌ মস্তিক্ষের উত্তেজনা! দূর করিয়৷ নির্রাকারক 
বর রানে শ়ন করিলে যদ্দি মনের মধ্যে নানা চিন্তার 
উদয় হইয়া মন উড়িয়া উড়িয়া বেড়ায়, কিছুতেই মন স্ফির 
হয় না, তবে ঠত্রামাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ অমোঘ ওঘধ | » 

যদি একটিমাত্র নিদ্রাকারক ওষধে স্ুনিদ্রোনা হয়, তবে 
ছুই তিনট্রী উষধ একত্রে মিশাইয়া দিলে কাধ হয়। কাহারও 
কাহারও শুধু অহিফেন অথবা শুধু ক্লোর্যাল্‌ হাইডেট সেবনে 
ম্ত্বিক্ষের উত্তেজনা উপস্থিত করিয়া নিদ্রার ব্যাঘাত করে, 
এই স্ছলে অহিফেন, ব্রোমাইড, এবং ক্লৌর্যাল একত্রে 
মিশ্যইয়! দিলে কায, হয়। যথা__টীং ওপিয়ম্‌ ২০ মিদিম্‌, 
পটাস্‌ ব্রোমাইড, ২০ গ্রেণ, লেমন্‌ পিল্পাপ, ১ আং$ ১ মাত্রা । 
মনের শ্ৈর্ধ্য সম্পাদন করিতে ত্রোমাইড, অব. পটাসের তুল্য 
ওঁবধ আর নাই। অতিরিক্ত অধ্যয়ন বশতঃ মনের, চাঞ্চলা 
বৃদ্ধি হইল স্থুনিদ্রা না হইলে সি অব, পোটাসিয়াম্‌ 
উৎকৃষ্ট উবুধ। 


শিস শী 


কূুশেককা-মজ্জার বিশেষ পীড়া । 
পঞ্ষমইন্যাল্‌ কর্ড বা ক্শেককা-মজ্জারর পীড়া সকলের 
্রক্কৃতি * মস্তিদ্ধ পীড়ার ম্যায় । কশেরুকা-মজ্জার আবরক্‌, 
ঝিলিক প্রদাহ হইলে তাহার নাম পস্পাইন্যাল্‌ মেনিষ্তাইটিস্প । 
কঙ্গেক্ুরা-মজ্ডার প্রদাহ হইলে তাহার নাম “মাইলাইটিস্‌ ৭৯ 
এই ক্ুইটিই জ্পাইন্কাল, কর্ডের প্রধান পীড়া। তথ্যতী 


২৩৯  চি্সিৎসা-কলসকরু। 
কশেরুকা-্যজ্জায় রত্তাধিক্য হইতে গারে। তখন তাহাকে 
স্পাইন্যাল্‌ কষ্কোস্‌শন্‌ বলে । তার পর, মস্তি্বের ম্যাক কক্স 
রূকা-মজজা কোমলী।ভূত (নরম) হইলে ভাহাকে স্পাইন্যাল্‌ 
কর্ডেব “সফুনিং” ধলে। স্পাইম্যাল্‌ কর্ডের ভিতর রক্তজাবে 
হইলে ভাহার না স্পাইন্যাল্‌ হিমরেজ। তন্তিন্ন, কেবল মাক্র 
সেরুদণ্ডে ঝাকি লাগিলে কতকগুলি লক্ষণ ওপস্থিত হয়, 
ত্তা্গাকে মেরুদণ্ডের “বিকম্পন” নাম দিতে পার! যায়। 
স্পাইন্যাল্‌ কর্ডের কেবলমাত্র উত্তেজনা হইলে তাহাকে 
স্পাইন্যাল্‌ ইরিটেসন্‌ বলে। তার পর, মেরুদণ্ডে বিবিধ 
প্রকার “স্ফিরোদিস্‌” গীড়া ( ১৩৩ পৃষ্ঠা দেখ ) হইতে পারে । 
মেরুদণ্ডের বিকম্পন- মেরুদণ্ডে ঝাকি লাগার নাম 
বিকম্পন। এই ঘটনা সচরাচর রেলওয়ে কলিমন্‌ হুইতে 
উত্পক্গ হয়। রেলগাড়ীতে পরস্পর ধাক্কা লাগিলে মেরুদণ্ডে 
এবং মস্তিষ্কে বিষম ঝাঁকি লাগে। তাহাতে রোগী প্রথমে 
অভ্ভান হইয়া পড়ে। শরে, রোগী কাষকর্মে একবারে 
অপারগ হইয়া পড়ে। হাত পায়ের অল্প অল্প আবসন্ধতা 
উপস্থিত হয়। গ্রত্রাব কর্পিতে বিলম্ব এবং কষ্ট হয়। অথবা! 
কখন কখন রোগী মুত্রের বেগ ধারণ করিতে পারে ন1। 
সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত হয় না রোগী কেবল অবসন্ন হষ মান্র। 
এইকনপ অবস্থায় কিয়তকাল থাকিয়া রোগী আপন! পনি 
ভাল হইয়া যায়। রি ৮ 
মেরুদণ্ডের কেবলমাত্র বিকম্পরনে কশেরকা-মজ্জার 
, কোন বৈধানিক পরিকর্তন ঘটে ণা। অর্থাৎ প্রদাহ প্রস্ভৃতির ' 
কোন চিহ্ন দেখা যায় না। কচিত কোথাও যেরুণ্ডের 


স্পাই্াজ্‌ ইরিটেসন্‌। ২৩১ 
ভিতর ছু এক্‌স্থখনে ছ এক রিন্দু রক্রত্রাব হইয়াছে ১এমত 
কোষ হয়ব 

বেক্ষদণ্ডের বিকস্পন হইলে রোলীকে 'শ্থিল্প ভাবে শয়ন 

করাইয়া ,ক্খিষে | যন্ত্রণা নিবারণার্থ মঞ্চিয্া, ক্লোর্াল্‌, 
হাইজ্রেট প্রভৃতি সেবন করাইবে । কিছু দিন ধরিয়া ক্রোস 
ই. ব্অব্‌ গ্রোটাপিয়াম্‌ এবং আইওডাইভ, অব. পোটাসিতম্‌ 
সেবন করাইলে উপকার হয়। স্পাইন্যা্দ কর্ডের প্রপ্ধাহ 
উপশ্থিতহইলে পারদঘটিত ওঁধধ উপকারী? লাইকর্‌ হাই- 
ডার্জ পার্ক্লোরাইড. ২ ভম্‌, টিং সিঙ্কোনা ২ ভুষ্‌, জল ১ আং, 
» মাত্রা দিন ছুই তিন বার। পরে প্রঙগাহের অবস্থাগন্ত 
হইলে কড্লিবর অয়েল্‌, গ্রীক্নিয়া, নক্পতমিকা! প্রভৃতি 
প্রয়োগ করিবে, ট্ুং নক্তমিকা ১০ মিনিম, ফেরি এট, 
হর লি মাত্রা দিন ও বাক্স । 

. স্পাইন্যাল্*ইরিটেসন্‌_কশেরুকঠ মজ্জার উত্তেজনা । এই 
পীড়া সচরাচর ভ্্রীলোকদিগের হইয়া থাকে । অভিশন্প ইন্দ্রিয় 
লেবন, ক্সত্যস্ত পরিশ্রম, মেরুদণ্ডে আঘাত, বেশী করিয়া পিঠ 
ডল, অভ্থিশয় ভ্রসণ এবং পুনঃ পুনঃ উঠ। বসা প্রভৃতি কারণে 
মেরুদণ্ডে একপ্রকার বেদন। হয়, তাহাকেই স্পাইন্তাল্‌ ইরি- 
টেসন্‌ কলে। জ্বর, রক্তামাশয়, ডিপ্থখিরিয়! প্রভৃতি পীড়ার 
দ্বারাও: পৃষ্ঠবংশে এইরূপ বেদন! হুইয়া থাকে । এই বেদনার 
ধরণ এই যে, রোগী মেরুদণ্ডের উপর হস্তার্পন করিঘা মান 
বেধনা! অনুভব করে। মেরুদণ্ড স্পর্শ কর! পর্য্স্ত রোগীর 
দঙ্ছ ছু না।* মেরুদণ্ডের ভিন্ন ভিন্ন অংশের উত্তেজনায় ভিন্ন 
ভির লক্ষণ প্রকাশ পায়। গ্রীবাদেশের স্পাইন্যাল্‌ কর্তে 


হত টিকিৎসা-কজতক্ 1 


উত্তেজনা হইলে ঘাড়ের উপর বেদনা এবং তত্দজে' মাথাধরা, 
গা খুরা, অনিদ্রা! প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হয়। পৃষ্ঠদেশের 
মেরুদগ্ু গীড়িত হইলে পৃষ্ঠদেশের হাড়ের উপর বেদনা এবং 
তত*ঙ্গে বুকক্বালা, বমনোদ্ধেগ, বমন উপাশ্ফিত ক্ষয়। দ্বার 
কটিদেশের বা মাজার নিকটের মেরুদণ্ডে উত্তেজনা হইলে 
মজার ও পাছার হাড়ের উপর বেদনা, প্রস্রাব ও মলত্যাগ 
কষ্ট ইত্যাদি উপশ্থিত হয় । 

মেরুদণ্ডের উত্তেজনায় কুইনাইন্‌. আর্সেনিক্‌, কডলিবরু 
অয়েল, নল্পভমিকা, গ্রিক্নিয়া প্রভৃতি ওঘধ উপকারকু। 
অত্যন্ত বেদনানুভব হইলে মফ্রিয়ার হাইপোভার্ষিক্‌ ইঞ্জে- 
কশন্‌ উপকারক। বেদনা স্থানে মঞ্টার্ড প্ল্যাষ্টার দিলে বা 
টাং আইওডাইন্‌ দিলে সময় সময় উপকার হয়। 

স্পাইম্যাল, কর্জেস্শন্-_মেরুদণ্ডে রক্তাধিক্য । মেরু- 
দণ্ডের রক্তাধিক্য হইলে মেকদণ্ডের উপর এক রকম মৃদ্ভাবের 
বেদনা হত, €ষন পিঠের দাড়া ফাট্‌ ফাট্‌ করে এমন বোধ 
হয়, কিন্ত খুব গুরুতর রকমের বেদনা হয় না। মেরুদ্বণ্ডে 
চাপ দিলে বেদন! বৃদ্ধি হয় না। উত্তাপ দিলে ব্দেনা বৃদ্ধি 
হুয়। লঙ্গে সঙ্গে হাত পায়েও অল্ল বিস্তর বেদনা হয়। হাত 
পা অক্গুলি প্রভৃতি যেন একটু অবশ অবশ বোধ হয়। হ'ত 
পায়ের স্পর্শশক্কি 'বুদ্ধি হয়। কিন্তু, কোন স্থলে স্পর্শ 
শক্তির লোপ বা হাস হয়' না। হাত পায়ের অল্প সামাগ্ক 
প্ররনের প্রক্ষাধাত হইতে পারে। এই পক্ষা্াত অসপ্প্্ণ 
হয় এবং. শরীরের ছুই দিকে সমানভাবে হয় না। এআধ 
রা মলত্যাগে কোন কষ্ট হয় না। রি 


শছাপেককাছজ্ছার বিগ পীড়া । ২৩৩ 
স্পাইগ্যাল্‌ কর্ডের কগ্রেস্শন্‌ হইলে আর্গটু আইও- 
ভাইভ, অব £পাচিসিরাম্‌ এবং ভ্রোঙাইভ্ত, অব. পো্টালিয়াম্‌ 
উপকারী £ * এক্ট্রাক্ আর্গট, লিকুইভ, $ ডাঁস্‌ মাত্রায় দিন 
ও বার। পটাস্‌ আইওডাইড. ৫ প্রেণ,' পটাস্‌ োমাইড, 
৯৫ গ্রেণ প্র সিঙ্কোনা £ ড্রাম, জল ১ আং) ১ মাত্র; দিন 
৩ বার বা ২,বার 1' 
ম্পাইদ্যাল্‌ মেনিপ্রীইটিস্__স্পাইন্যাল্‌ কর্ডের আবরক- 
বিলি দকলের প্রদাহের নাম স্পাইম্যাল্‌ মেনিঞাইদরিস্‌। 
্পাইনগ্লল, যেনিঞ্জাইটিস্‌ হইলে প্রথমতঃ মেরুদণ্ডে খুব 
বেদনা বোধ হয়। এই বেদন। থাকিস্রা থাকিয়া উপস্থিত 
হয়। খন রোগী অঙ্গ চালন। করে বা পার্থ ফিরিয়া শয়ন 
করিতে খায় বা উঠিয়া বসিতে যায়, তখন ভয়ানক বেদনার 
অনুভ্ভব হয়। মেরুদণ্ডের উপর খুব বেশী করিয়া চাপ দিলে 
বেদনার অনুভব হয়, কিন্তু অল্প টমুপে বেদনা লাগে না। 
মেরুদণ্ড হইতে বেদনা আরম্ত হইয়া পিঠে পাঁজেরে এবং 
হাত পায়ে বিস্তৃত হয়। ঘাড়ের এবং পৃষ্ঠদেশের 'মাংসপেশী 
সকল "সন্কুচিত হয়, তাহাতে ত্বাড় ও পিঠ পশ্চান্দিকে বক্র 
হয়। ভ্োগী বেদনার জন্য ঘাড় ও পিঠ সোজা করিতে পারে 
না। হাত পা ও পিঠের যাংসপেশী থাকিয়া থাকিয়া খেঁচিয়া 
উঠে। *হাত, পাও শরীর থাকিয়া খাকিয়! ঝাঁকিয়া উঠে। 
কখন ক্রুখন স্বীসপ্রশ্থাসে কষ্ট হয়; কখনও বা খাদ্য চর্বন 
এবং গলাধঃকরণ করিতে কষ্ট বোধ হয়। পুনঃ পুনঃ 
প্রর্খীবৰের বেগ আসে । সামান্ ভ্বরতাব হয়। অস্থিরতা, 
অর্পিত প্রস্তুতি উপস্থিত হয়; কিন্ত, শিরঃপীড়া থাকে না। 


ইত 'চিক্ছিৎসা-ক্গতয়। 
. এই সকল হইল প্রথম অবস্থার জক্ষণ। তার পর রোগের 
দ্বিতীয়াবস্থায় পক্ষা্থাতের লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় 1 এই 
পক্ষাঘাত নীচে হইতে আরম্ভ হুইয়া উপরাঙ্গে বিস্তৃত হুন্ন। 
শেষটা মুত্রাশয় ও মলাশয়েরও পক্ষাঘাত হয়। তাহাতে 
আপনা আপনি মৃত্র নির্গত হয় এবং রোগীর মলত"গ- করিবার 
ক্ষমতা থাকে না। 

« স্পাইন্যাল্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ খুব কঠিন পীড়া। হে 
রোগী মার! পড়িতে পারে । 

চিকিৎসা _-রোগীকে স্থির ভাবে শয়ান রাখিবে  মেফ- 
দণ্ডের উপর বরফ জল ব! শীতল জল প্রয়োগে উপকার হইতে 
পারে। পুল্টিস্‌, বেলেডোনা এবং একোনাইট্‌ লিনিমেন্ট 
মালিস, ফোমেণ্টেসন্‌ (গরম জলের স্বেদ) প্রভৃতি উপ- 
কারক। কিঞ্চিত প্রদাহের দমন হইলে তখন মেরুদণ্ডের 
উপর লিনিমেণ্ট আইওুর্ভাইনের প্রলেপ অথবা আইওভাইন্‌ 
অয়েপ্টমেন্ট মালিস করিলে উপকার হইতে পারে । বেদনাও 
আক্ষেপ 'নিবারণার্থ ব্রোমাইড. অব. পোটাসিয়াম্‌, মর্ষিয়া 
এবং ক্লোর্যাল্‌ হাইডেটে সেবন করিতে দিবে। স্মাইওডাইড, 
অব. পোটাসিয়াম্‌ এবং একোনাইট্‌; করোসিভ্‌ স্মব্লিমেট্‌, 
বিন্‌, আইওডাইড. অব্‌ মাকুর্যরি উপকারক। হাইডার্জং 
আইওভাইডাম্‌ রুত্রম্‌২ গ্রেণ পটাস্‌ আইওডাইড. ০ ভান, 
টাং সিস্কোনা কো ৬ ত্রাম, জল সমষ্টিতে ১২ আং; ১২ ভাগের 
১ তাগ দিন দুই তিন বার।, 

এপিডেমিক্‌ সেরিব্রো স্পাইম্যাল্‌ মেনিগ্তাইটিস্__ ইহার 
আর এরুটা নাম সেরিব্রে। স্পাইগ্যাল: কিবার্। ই এককনপ 


স্পাইক্া্চবাজেন্তিম্‌ পা হ৩৫ 
দেশব্যাপক স্বর রোগ । এই পীড়া পৈশ্দিগের ছাউনিতে 
কব হয়. এই রোগ অনেক লোককে একবারে আক্রমণ 
করে। কিন্ত, ইহা স্পর্শাক্রামক নহে। , অর্থাৎ একজনের 
সংস্পর্শে আর একজনের না হইতে পারে । তবে অনেক ন্বোক 
এক সঙ্গেজ্সাক্রান্ত হয়। এই রোগের কারণ হচ্ছে "এই 
গুলি'-_(১ ম্যালেরিয়ার প্রতাব। (২) অথাদ্য আহার । 
(৩) অতিশয় পরিশ্রম। (৪) শরীরে হিম লাগান । এই ব্যাঁধি 
১৫৩০ বৎসরের ভিতর বেশী হয়। দৈবাৎ শিশুদিগেরও 
হইয়া] থাকে । বুদ্ধবয়সে প্রায় হয় না। পুরুষের বেশী হয়। 
এই লীড়া শীতকীলেই বেশী হয়। 
এই রোগে স্পাইন্তাল, কর্ড এবং মস্তিক্ষের আবরক ঝিল্লি 
ফুগবঙ আত্রীন্ত হয়, তাহাদের প্রদাহ হয়। এই জন্য ইহার 
নাম সেবিক্রো স্প্টন্তাল, মেনিগ্তাইটিস্‌ অর্থাৎ মন্তিক্ষ ও 
মেরুদণুু় মজ্জান্ত আবরক বিল্লির' প্রাদ্াহ। মৃতদেহ ব্যব- 
চ্ছেদে মস্তিষ্ক এবং মস্তিফের আৰরক বিল্লির কণ্জেস্শন্‌ 
(রক্তাধিক্য ) দেখিতে পাওয়া যায়। এরাক্নয়েড মেম্ত্রেণের 
ভিতর সিরম্্রল) সঞ্চিত হয়। প্রামেটারের ভেইন সকলের 
ভিত্তর কান রক্ত দেখিতে পাওয়া যায়। মস্তিক্ষের ভেশ্টি- 
কেল্‌ (কোটর) সকলের মধ্যে কখনও সিরম্‌ (রস) কখুনও 
বা পৃ'যেইী ন্যায় পদার্থ সঞ্চিত দেখা ফায়। স্পাইন্যাল্‌ কর্ডের 
মেম্ত্রেণের অবস্থাও এরূপ হয়। শ্লীহা, যকৃত, ফুস্ফুস্‌ প্রভৃ- 
তির কঞ্জেস্শন্‌ (রক্তাধিক্য ) দেখিতে পাওয়া ষায়। কখনও 
কখনও শরীরের গ্রস্থিমধ্যেও বুল নিঃস্ত হইয়া থাকে! 
পেরিক্রোশ্পাইন্তাল্‌ ফিবার হঠাৎ কম্প দিয়া আরম্ত হয়। 


ই৩৬ নিবিৎসাববাতক । 


কখনও স্পষ্ট কম্প হয়? কখনও বা সামান্য শীত মাত্র হয় । 
সঙ্গে সঙ্গে যুচ্ছণ এবং শিরঃপীড়া হয়) এই শিরঃপীড়া এত 
প্রবল হয় যে, রোগী চীৎকার করিয়া উঠে। :শ্িিরো ঘূর্ণন, 
বমন, এবং পেট বেদনা । অস্থিরতা, অনিদ্রা এবং স্বর হয়ণ 
সবরের উত্তাপ ১০০০ হইতে ১০৩০ এবং কচি ১০৫০ হয়। 
নাড়ী ১০০ হইতে ১২৭ বার হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস, দ্রুত, এবং 
কোষ্ঠবদ্ধ হয়। ছুই এক দিন মধ্যেই মাথার বেদনা, মাঘ! 
ছাড়াইয়। ঘাড়ের লতায় এবং পৃষ্ঠদেশে বিস্তৃত হয়। বরাবর 
মেরুদণ্ডে বেদনা হয়। রোগী নডিলে চড়িলে এই 'বেদনার 
বৃদ্ধি হয়। তিন চার দ্রিনের মধ্যে ধনুষ্টক্ষারের স্যায় আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়; পৃষ্ঠদেশ পশ্চাদ্দিকে বক্র হয় ( ওপিস্‌্ধোটে- 
নস্‌) (৭৪ পৃষ্ঠা দেখ ) কখন কখন চোয়াল ধরিয় যায়; চখ 
উন্টায় এবং মুখস্ী ধনুষটস্কারের রোগীর, ন্যায় হয়। রোগীর 
শ্বাসপ্রশ্বাসে খুব কষ্ট হয়। মেরুদণ্ডের বাখা, শেষটায় হাত 
পায় বিস্তৃত হয়, এবং হাতপায়ে খুব বেদনা বোধ হয়। চক্ষু- 
কণিকা সন্কুচিত হয়। রোগের প্রথমাবস্থায় মানসিক বিকৃতি 
-হয় না; কিন্তু অল্পদিন মধ্যেই রোগীর প্রলাপ এধং পরিশেষে 
মোহ উপস্থিত হয়। এই মোহের অবস্থায় অনেকে প্রাণ 
ত্যাগ করে । কোন কোন স্থলে ধনুষ্টঙ্কারের গ্যায় আক্ষেপ 
, লা হইয়। স্গীর ন্যায় আক্ষেপ এবং পরিশেষে নিম্বালের 
পক্ষাঘাত ( প্যারাপ্লেজিয়া ) হয়। পা ও মাজা অবশ হয়। 
রোগীর দৃি কম হয়, কশনও সম্পূর্ণ অন্ধ হয় এবং কর্ণ 
বধির হয়। নর 

'রোগের প্রথমাবশ্থায় অনেকের ঠোটে এর্কং মুর্খেছার্‌- 


সেরিজোস্পাইন্তাধ্‌ তমনিজাইটিদ্‌। ২৩৭ 
পিস্‌ * দেখিতে গাওয়া যায়।- কখন কখন র্ববাে হয্পিস্‌ 
দেখা বায় কখনও! অন্যান্য নান! প্রকারের গাত্রঙিন্দু 
প্রকাশ পায়) কখনও ঝা শরীরের স্থানে প্যানে লাল লাস 
দাগ হচ্ু"»* কখনও ব! অনেক দূর লইয়! বড় বড় ভারকপি 
দাঞ্চ নির্গত হয় । তাহা পচিয়া গিয়া ক্ষত উৎপন্ন হয়। 

রোগী আরাম হইবার হইলে ক্রমে ক্রমে রোগীর খেস 
জ্ঞান হয়। প্রলাপ ও মোহ দুর হয়, এবং জরবেগ কমিয়] 
ঘায়। * রোগী ক্রমে আরাম হয়, কিছুদিন পর্য্যন্ত অল্প অল্প 
শিরঃপীড়া থাকে । কোন কোন রোগী একবারে ভাল হইয়া 
আরাম হয় না, চিরদিনের জন্য মানদিক বিকৃতি এবং কোন 
না কোন অঙ্গের পক্ষাঘাত থাকিয়া যায়। কোন কোন 
পোগী কতক কতক ,আরাম হইয়া শেষটা মার! পড়ে । 
এই রোগের উপসর্গ স্বরূপ কোন*কোন রোগীর চক্ষু প্রদাহ 
হয়, তাহাতে খ শলিয়াও ঘাইতে পরে । সচরাচর দক্ষিণ চক্ষু 
পীড়িত হয়। গ্রন্থি প্রদাহ (গিরে বাত ব! গেঁটে বা ) ব্রস্কা- 
ইটিস, পুরিসি, নিউমোনিয়া, পেরিকার্ডাইটিস্‌, কর্ণমূলপ্রদাহ 
প্রস্ঠৃতি স্তইতে পারে । রক্তত্রাব একট! ভয়ানক উপসর্গ । 
সেরিক্রো স্পাইন্তাল্‌ ফিবার অত্যন্ত কঠিন পীড়া । মৃত্যু 
সংখ্যা শতকরা! ৩০ হইতে ৮০ জন। সচরাচর প্রথম অবস্থার 
মৃত্যুপুখ্যা বেশী হয়। সচরাচর বালক ও*আধা বয়সী লোকের 
মধ্যে মৃত্যুসংখ্যা বেশী হয়। যুব্ুদিগের মধ্যে কম হয়। 
চিকিংসা_-রোগের প্রথম আক্রমণে রোগী অত্যন্ত অব" 
ন হার্পিস্‌ এক্ষরকম চর্মরোগ । ঠোঁটে হার্পিস্‌ হইলে তাহাকে 
ঈজঠ'টোত বলে । 


ইশ ডিকিৎসা-কল্পতগ ? 
জক্প হইলে অল্প মাত্রায় উত্তেজক ওষঘ দেয়! উচিত। ব্থণী- 
নিবারখার্থ মঞ্চিক়া, ক্লোর্যাল্‌, হাইডেটু। অত্যন্ত শিরঃপীক্ডা 
হইলে কপালের রগে সুই একটা ছোঁক লাগাইয়া রক্জমোক্ষণ 
ফরিগ্লে উপকার হয়। এট্টিপাইরিণ, এষ্টিকলেত্রিণ' থাবং 
ফিনাসিটীন্‌ ষন্ত্রণা-নিবারফ এবং উত্তাপ-হারক |  মন্তাকে «প্রৰং 
মেকুদণ্ডে বরফ জল, বরফ অভাবে খুব শীতল জল প্রয়োগ 
করা উচিত। মেরুদণ্ডের উপর স্থানে স্থানে এবং ঘাড়ে ব্রিষ্টায় 
প্রয়োগ, সেক, তাপ এবং পুল্টিস্‌ দিলে উপকার হয়! 
পোগের আরম্ত হইতে শেষ পর্য্যস্ত খুব পুষ্টিকর এবং লব পাক 
পথ্য, যেমন ডিম্ব, মাংসের ঝোল প্রস্ভৃতি দেওয়া! উচিত | মধ্যে 
মধ্যে এনিমা দিয়া দাস্ত করাইবে। রোগ আরো গ্যমুখ 
হইলে বলকারী ওঁধধ দিবে । ্রিক্নিয়াঃ, নজপতমিকা, আত্ম- 
রন্‌, কভ্লিবর অয়েল ইত্ত/াদি উপকারক। 

এক্যুট মাইলাইটিস্-সমেরুদশ্ের তরুণ প্রদাহ--মেক- 
দণ্তীঘ্র মজ্জা বা কশেরুকা-মজ্জার তরুণ প্রদাহের নাম ই 
হাইলাইটিস্‌। ্ 

মাইলাইটিসের কারণ এই কয়টা (১) [নরুদণ্ডের 
ভিতর ক্ষত হইলে । (২) মেরুদণ্ডে কোন আঘাত বা চাপ 
লাগিলে। (৩) অতিশয় শ্রমজনক কাধ্যের জন্য মেরুদণ্ড 
চাড় লাগিলে। €(৪)মেরুদণ্ডের ভিতর কোন টিউমর্‌ (আক্) 
হইলে। (৫) পুষ্ঠদেশে অত্যন্ত হিম লাগিলে। (৬) অথবা 
মেরুদণ্ডে অত্যন্ত অধিক উত্তাপ লাগিলে। (৭) ঘর্ঘারোধ, 
ইহার একটা কারণ। (৮) বছকালের পুরাতন আবার, ররেমন 
'জর্শের আব চশ্দরোগের আব, হঠাত বন্ধ হইলে-কোন জম্ম 


কশের্কা”যজ্জার-এ্রহাহ। ২ 
রোগ হঠাহ জারাম হইলে । (৯) অতিশয় ইন্দ্রিয় সেনার 
কারণ হইতে পারে। (১০) ভিপ্থিরিয়া ; বসন্ত, টাইমে, 
স্বর ইত্যার্দি পীড়ার উপসর্গরূপে এক ক স্ব আকারের 
মাইলাইটিতু হইতে পাকে। ৬০ 

স্পীইন্যাল্‌ কর্ডের প্রদাহ সর্বব প্রথমে মজ্জার মধ্যস্থ 
ধূসরবর্ণ পদার্থ আরম্ত হয়, এবং তৎপরে চতুদ্দিকে ব্যাপ্ত হন্ম। 
প্রদাহের স্থানভেদে মাইলাইটিষের নান! নামতেদ আছে। 
যথা $ব্যাপ্ত প্রদাহ, মধ্য প্রদাহ অনুপ্রস্থ প্রদাহ, একপার্্ব 
প্রদাহ, ইতন্ততঃ বিক্ষিপ্ত প্রদাহ ইত্যাদি । প্রদাহ উপরদিকে 
বিস্তৃত হইয়! সময় দময় মস্তিফের মেড়ুলা অব্লংএট৷ পর্য্যন্ত 
বিস্তৃত হয়। মাইলাইটিস্‌ বা মেরুদণ্ডের প্রদাহের তিনটা 
অবস্থ! আছে। যথা রক্তাধিক্যের অবস্থা, আবের অবস্থা এবং 
আরোগ্যের অবস্থা প্রদাহের প্রথমূ অবস্থায় কর্ডে রক্তা- 
ধিক্য হয । তার পর, পূব পদার্থ 'নির্গত হয়, তাহাকেই 
আঁবের অবস্থা বলে। তার পর, এ পদার্থ শোদ্ছিত হইয়া 
যার এবং প্রদাহ আরম্ভ হয়।, কর্ডের প্রদাহ হইলে মেক- 
দণ্ডের মজা কোমল হয়, এবং হরিদ্রাবর্ণ দেখায় । মধ্যে মধ্যে 
রক্তত্রাব হয় । দৈবাঁৎ মজ্জার স্থানে স্থানে এব্শেষ ( পাকা 
ফোড়। ১ হয়। তার পর তৃতীয়াবস্থায় পুঁষ পদার্থ শোষিত হয়, 
কিন্তু নত্জা আর পূর্বের ম্যায় ভাল অবস্থা প্রাপ্ত ন৷ হইয়া 
স্লায়ুপদীর্থ সকল ধ্বংসু হইয়া যায় এবং মজ্জা শক্ত হইয়া যায় 
কখন কখন প্রদাহের ফলস্বরূপ 'মড্জা কোমলীভৃত বা তর 
হুইয যাস, যেন মাখনের ম্যারী নরম হইয়া যায়। কখন কখন 
মঞ্জার কনেক্টিভ্‌ টিশুর বৃদ্ধি হয়। 1 কনেক্টিভ্‌ টিশু বলিতে 


২৪৯, চিকিতসা কতর 1 


একরূপ দৈহিক উপাদান কুঝায়। এই উপাদান শরীকের সর্ব 
স্থানে আছে। বাঙালায় ইছাকে সংয়োগ তন্ক রুহে।, ইহাকে 
দৈহিক উপাদান জকলকে পরস্পর সংযোগ করিয়া রাখে 4 
ইহা টদহিক উপাদাঁনের একরকম মশল! বিশেষ ) 1. . 
মাইলাইটিস্‌ হইলে মেনিগ্রাইটিসের ম্যায় মেরুদুণ্ডে 
ততটা ভীত্র বেদনা হয় না। মজ্জার ততটা উত্তেজনা হয় না। 
প্রদাহ ক্রমে ক্রমে আরম্ভ হইতে পারে, অথবা হঠাৎ আর্ত 
হগ্ন॥ মাইলাইটিসের প্রধান লক্ষণ মেরুদণ্ডের কোন, একটা 
স্থানে অনতি তীব্র বেদনা । হাতের চাপ দিলে ব1 নড়িলে 
চড়িলে বেদনা বৃদ্ধি হয় না। কিন্তু, বেদনা স্থানে গরম জল, 
গরম স্পঞ্জ অথবা বরফ প্রয়োগ করিলে রোগী বোধ করে যেন 
এ স্থান জ্বলিয়! পুড়িয়া গেল। 
রোগী বোধ করে যেন, তাহার বুক ও পিঠ কেহ দড়ি 
দিয় কপিয়া বীধিয়াছে। হাত পায়ে এবং বুকে পিঠে 
রোগীর নানারকম বোধবিকার উপস্থিত হয়। কখনও অসাড়তা 
বোধ, ক্নও রোগী বোধ করে যেন তাহার হাত পা বাহিয়া 
কোন কাট বা পিপিলিকা উঠিতেছে ( সড়সড়ানি )1, কখনও 
বা ছা পায়ে, বুকে পিঠে যেন চিডিক মারিয়া উঠে। কখনও 
বা শরীর ও হাত পায়ে একরকম ঠাণ্ডা বোধ হয়! তাঁর পর 
মান? হইতে পা প্যক্ত ক্রমে অবশ হয় এবং শরীরের নিবন্ধের 
পক্ষা্ঘাত__প্যারাপ্নেজিয়া হয় | মুত্রাধারেরও পক্ষাঘাত 
হয় পুনঃ পুনঃ শলা পাস করিয়া প্রত্ীব করাইবার দরকার 
হয়: মর্্ক্ষপের জন্য লিঙ্গোথান হয়। গুহাদ্বারের পুজা 
ঘা যশত্তঃ রোগী অনিচ্ছায় মলত্যাগ করে, অপ্থরা কোষ, . 


দাইলাইটিগ্‌। ২৪১ 


বন্ধ হয়? মাইলাইটিস্‌ হইলে স্বর হয় না.। প্রদাহের স্বান- 
ভেদে পক্ষাত্বীতের ইতর বিশেষ হইয়া খাকে। যদি মেরু- 
দৃ্ডের নিন্বভাগে প্রদাহ হয়, তবে কেবল মাঁজা ও পা, অর্থাৎ 
শরীরের বিজ্রার্ধের মাত্র পক্ষাঘাত হয়। প্রদাহ উপর দিকে 
বিস্তৃ্' হইলে বাহু ছুই খানিও পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়। ঘাড়ের 
লতার তৃতীয়” সার্ভাইক্যাল্‌ ভার্টিত্রার উপরিভাগে যদি মজ্জা 
বিচ্ছিন্ন হয় বা আঘাতবশতঃ ছি'ড়িয়! যায়, তাহ] হইলে শ্বাস- 
প্রশ্বাস ক্ুদ্ধ হুইয়া' ততক্ষণাশ মৃত্যু ঘটে। কারণ, এ স্থান 
হইতে ফিনিক্‌ স্ীয়ু অর্থাৎ ডায়েফাম্‌ নামক মাংসপেশীর পরি- 
চালক স্নায়ু উঠিয়াছে, স্থৃতরাং ফিণিক্‌ স্নায়ুর মূলের উপরি- 
ভাগে কর্ড ছিন্ন হইলে ডায়েফাম্‌ নামক মাংসপেশীর ক্রিয়া বন্ধ 
হইয়া শ্বাসরোধ হয়,৪ তাহাতে তৎক্ষণাৎ মৃত্যু ঘটে। 

মেরুদণ্ডের যে ্ানট্রকুতে আঘান্ত লাগে বা প্রদাহ হয়, 
তাহার শিম্বাংশ*হইতে যত লু উঠিয়ে, সমস্ত স্ায়ুর পক্ষা- 
ঘাত হয়, সুতরাং এ সকল ন্নারু যৈ যে অঙ্গে গিয়াছে, সেই 
সেই জঙ্গের *পক্ষাঘাত হয় । প্রদাহের উপরিভাগের অংশ 
হইতে ষে ম্নকল স্্য়ু উঠিয়াছে এবং এ সকল স্মায়ু যে সকল 
আঙ্গে বা মাংসপেশীতে গমন করিয়াছে, মে সকল অঙ্গ বা 

₹স্পেম্বীর পক্ষাঘাত হয় না। 

যদ্ধি ঘাড়ের লতার ৫ম এবং ষ্ঠ ভার্টিত্রার্‌ নিকট আঘাত 
লাগে, তাহা হইলে রোগীর নিশ্বাস টানিয়া লওয়ার সময় কষ্ট 
হয় না, কিন্ত্ব শ্বাস ফেলিবার সময় কষ্ট হয়। রোগী হাই 
ভুলিন্তে পাক্চে কিন্তু হাচিতে “পারে না । কারণ হাই তোলা, 
কাঁটা হচ্ছে শ্বাসগ্রহণ, আর হাচা হচ্ছে শ্বাস পরিত্যাশ্স। 


চি 


২৪২ চিফিতসা-কল্পতরু । 


রোগীর হাত ছুইখানি পক্ষাঘাতগ্রস্ত, শ্বাস পরিত্যাগে কষ্ট, 
মাজা হইতে পা' পধ্যস্ত অবশ । ঠিক যেন একটা, স্বৃতদেহের 
উপর একটা! জীবিত মাথা লাগান থাকে । রোগীর বুদ্ধি, স্মরণ- 
শল্তি কথা কওয়ার শক্তি মস্তই বর্তমান, কেবল ক্পাডের নিম্- 
ভাগ হইতে সমস্ত শরীর অবশ, স্পন্দহীন, নিশ্চল । 'াঁইত 
অনস্থা, ইহাতে আর কতকক্ষণ জীবন থাকে । 

তার পর ঘাড়ের লতা ছাড়াইয়া পৃষ্ঠদেশের কোন স্থানে 
মড্জা ছন্ন হইলে বা প্রদাহাস্বিত হইলে রোগীর শ্বাসপ্রশ্বীস 
ছুইই কষ্টকর হয় ; রোগী যেন হাপাইতে থাকে । হস্ত পদের 
পক্ষাঘাত এবং উহাদের আক্ষেপ হয । তার পর ক্রমে শ্বাস- 
প্রশ্থাসের সময় কেবল মাত্র উদর উঠানামা করে, বুক শ্থির 
থাকে । হৃদয়ের ক্রিয়া-দৌর্ববল্য, পরিপাক-বিকার, এবং মল- 
মূত্র পরিত্যাগে কষ্ট উপস্থিত হয়। 

কোমর ও মাজার নিকট মেরুদণ্ডে আঘাত 'লাগিলে 
রোগীর শ্রাসপ্রশ্বীস কষ্ট হয় না। বাহুর পক্ষাঘাত হয় না। 
কেবল মাজা হইতে নিন্নভাগেব সমুদয় অংশের পক্ষাঘাত হয়। 
অতএব যে দ্বিকেই বিবেচনা কর, মেরুদণ্ডে গুরুতর 
আঘাত লাগা, অথবা মেরুদণ্ডের গুরুতর প্রদাহ হওয়! বড় 
সহজ ব্যাম নহে। মাইলাইটিস্‌ সচরাচর সাংঘাতিক হম্গ। 
ক্রমশঃ শরীর তুর্বল বা শ্বাসপ্রশ্বাস রোধ হইয়া; গসথব। 
ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ, শব্যাক্ষত, কিন্বা মৃত্রাধারের প্রদাহ হইয়া 
মৃত্যু ঘটে । কোন কোন স্থলে প্রদাহের তরুণত্ব দূর হইয়া 
চিরদিনের জন্য পক্ষাঘাত থাকিয়া যায়। দৈবাশ রোগী সম্পূর্ণ 
রূপে আরোগ্যলাভ করে। 


মাইলাইটিগ্‌। 
মাইলাইচিসের চিকিৎসা-_-রোগীকে স্থির করিয়া শোঁয়াইয়া! 
স্লাখিবে। *মেকুদণ্ডে বরফ প্রয়োগ করিবে অথবা শীতল জল- 
পটি দিবে। বিরেচক ওঁষধ দিবে । জোলীাপ এবং 'ক্যালো- 
মেল্‌ একুভ্রহ দিবে অথবা! এনিম। ছারা দান্ত'পরিফার করব 
মধ্যে মধ্যে শল। পাস করিয়া প্রআাব করাইবে। আইওভাইড্‌ 
অব্‌ পোটাসিয়ম্‌ সেবনে উপকার হয়। করোসিভ, সাঁবৃলিমেট, 
উপকারী । লাইকরু হাইড়ার্জ পার্ক্লোরাইভ. ২ ডাম্‌, ডিকক্‌- 
সন্‌ সান্দ্স। ১ আং; দিন ৩বাঁর। আর্গট এবং আর্গোটিন্‌। 
প্রদাহের অবস্থা গত হইলে নক্সভমিকা এবং আয়রন্‌ একত্রে । 
বলকারী ওষধ ও পথ্য । 
স্পাইন্যাল্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ এবং মাইলাইটিসের প্রতেদ 
নির্ণায়ক টেবল্‌। ৯ 


২৪৩ 


স্পাইন্াল্‌ মনিপ্লাইটিস্। | *, মাইলাইটিস্‌। 
৯) মেরুদণ্ডে খুব বেশী বেদনা »১। মেকদণ্ডে অনতিতীত্র 
হ্য়, নড়িলে ব্যথা! লাগে, টিপিতে "বেদনা হয়! নড়িলে চড়িলে 


বাথ) লাগে। 


২। স্ঘাড়ের লতা ও পিঠ 
* বাঁকিয়! যায় । আক্ষেপ হয়। 
ধনুষ্টম্বমরের সায় আক্ষেপ হয়। 
€ | থাকিয়। থাকিয়। বেদনা 
ও জীঙ্গেপ হয়। 
৪। লিঙ্গোথান প্রায়ই 
হন না। 


৯₹। রোগি প্রায়ই রূপে 
আরাম হয়। 


বেদন। বোধ হয় না। টিপিতে 
অন্ন বেদনা! বোধ হয়। 

২। ঘাড়ের লতা ও পিঠ 
বাঁকিয়া যায় না। আক্ষেপ 
হয় না। * 
৩| সর্তদাই অগ্পবিস্তর বেদন! 
লাগিয়া থাকে । 


৪। লিঙ্গোখান হয় । 


৫ | সাচরাচর মৃত্যু ঘটে? 


২৪৪ চিফিৎসা-কল্লতক্ষ 


ক্রুণিক স্পাইন্তাল্‌ মেনিঞ্রাইটিস্-স্পাইন্যাল্‌ মেনিগ্রা- 
ইটিস্‌ পুরাতন আকারের হইয়া" থাকে । তাহাকেই ক্রুণিক 
স্পাইন্তাল্‌ মেনিঞ্জাইটিস্‌ বলে। পুরাতন স্পাইন্যাল্‌ মেনি- 
্রাইটিসের কারণ এই কয়টা £_যখা, বৃষ্টিতে তিজ-ছিমলাগা, 
মেরুদণ্ডে আঘাত, উপদংশের পীড়া, মেরুদণ্ডের নানঠবিধ 
পুত্লাতন গীড়া । অতিশয় স্ুরাপান একট! কারণ হইতে পারে। 

পুরাতন মেনিগ্রাইটিস্‌ হইলে পৃষ্টবংশের কোন একস্থানে 
অল্প অল্প বেদনা করে। হাত পায়ে খুব বেদনা বোধ হয়, 
ষেন বোধ হয় বাত হইয়াছে । হাত পা অল্প অসাড় বোধ হয় 
এবং হাত পায়ের অল্প অল্প আক্ষেপ হয় বা হাত পা অল্প শক্ত 
হয়। তার পর, প্রথমে পদদ্য়ের পক্ষাঘাত আরম্ত হইয়া এ 
পক্ষাঘাত ক্রমে ক্রমে উপর দিকে বিস্তৃত হয় । কোমর হইতে 
পা পর্য্যন্ত সমস্ত নিশ্ার্ধ, মুত্রাধার, রেক্টম্‌ (মলনাড়ী ), 
বাহু এবং শরীর সমস্ত পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়। এই পক্ষাঘাত খুব 
ক্রমে ক্রমে আরম্ত হয়। 

আর এক রকমের পুন্লাতন স্পাইন্তাল্‌ মেনিপ্রাইটিস্‌ 
হইয়া থাকে, তাহার নাম *প্যাচি মেনিঞ্রাইটিন হাই- 
পার্ট্ুফিকা”। এই রোগের ছুইটী অবস্থা আছে।, 
(১) উত্তেজনার অবস্থা । (২) পক্ষাঘাতের অবস্থা | « প্রথম 
অর্থাৎ মেরুদণ্ডের উত্তেজনার অবস্থায় ঘাড়ের লতার খুব 
বেদনা বোধ হয় ; এ বেদন1 মাথার দিকে এবং বাহুর দিকেও 
বিস্তৃত হয়। অল্পবিস্তর বেদনা সর্ববক্ষণের জন্থ লাগিয়া থাকে, 
তাছাড়া মাঝে মাঝে খুব বেশী বেদনার বেগ হয়। রোগী 
শ্বাড় সোজা করিয়া থাকে, ঘাড় শক্ত হয়। বাহদ্বয় ভারি 
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ভারি বোধ হয়, অল্ল অল্প হাত পায়ের খেচুনি হইতে প]ুরে। 
রোগীর দ্বিতীয় অবস্থায় ঘাড়ের লতায় ও বাছুয়ে আর 
রেদন! থাকে না। কিন্ত্ব বাহুর ও হাতের * মাংসপেশীর পক্ষা- 
খাত হয়, শবং মাংসপেশী ক্ষয় হইয়া! যায় । 'তাহাতে হাত ছুই 
খানিমক্রমে সরু হইয়া যায়। এই রোগ খুব পুরাতন আকার 
ধারণ করে। প্রায়ই আরাম হয় না। * 

ক্রুণিক্‌ মাইলাইটিস্‌-__স্পাইন্াল্‌ কর্ডের পুকাতন প্রদাহের 
নাম ক্রণিক মাইলাইটিস্‌। ইহার আর একটী নাম “হোয়াইট 
সফ্নিং অব্‌ র্দি কর্ড”। ইহাতে মেরুদণ্ডের মজ্জা তরল ও 
নরম হুইয়া যায়। 

পুরাতন আকারের প্রদহি হইলে মেরুদণ্ডের কোঁন এক 
স্থানে অনুগ্র বেদনাঞ্বাধ হয়। চাপ দিলে এই বেদনা বৃদ্ধি 
ছয়। কিন্তু নড়িলে চড়িলে বেদনা ঝুঁধি হয় না। রোগী বোধ 
করে ষেন তাহাঁর বুক ও পিঠ দড়ি দিয়া কসিয়া বাধা আছে” 
পদদয়ে নানারকম বোধবিপর্ধ্যয় উপস্থিত হয়, পদদম্ব অসাড় 
হয়, শীন থকে না। কখন কঞ্ পদছয়ের আক্ষেপ উপস্থিত 
হয়, এবংজ্সময় সময় পায়ে খাইল ধরে । শেষটায় পা ছুখানি 
পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয়, কিন্তু সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত হয় না। রোগী প! 
ভুই.খান্সি 'টানিয়। টানিয়া হাঁটে । পা! ক্রমে ক্রমে সরু হয়, 
ভার প্র, ক্রমে ক্রমে নিন্্ শাখাদ্বয়ের সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত ঘটে, 
সম্পূর্ণ প্যারাল্লেজিয়৷ উপস্থিত হইয়া রোগীর উতানশক্তি 
রহিত হয়) মুত্রাধারের পক্ষাঘাত, মলনাড়ীর পক্ষা্থাত, 
এ সমস্তই উপস্থিত হয়। তবেই হইল পুরাতন মাইলাইটিমব 
হইলে খুব ক্রমে ভ্রমে প্যারাপ্লেজিয়ার সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত 
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হয়। এই অবস্থায় রোগী অনেক দিন বাঁচিয্লা থাকিতে পারে । 
সচরাচর শরীর ভাল থাকে। কখন কখন সমস্ত হাত গা ও 
সমস্ত শরীরের পক্ষাঘাত হুয়। ক্রণিক মাইলাইটিস্‌ প্রায় 
জারাম হয় না। শব্যাক্ষত, নিউমোনিয়া বা পক্ষাঘাত হইয়া 
রোগী মারা পড়ে। ূ ॥ 

* ক্রেণিক স্পাইন্যাল্‌ মেনিপ্রাইটিস্‌ এবং ক্রুণিক মাইলাই- 
টিস্‌ হইলে বড় একটা সন্তোষজনক চিকিৎসা নাই। চিকি- 
সকের পুণ্জির মধ্যে ছুইটী; কেবল রোগীকে ভাল খাওয়াও 
এবং সেই একঘেয়ে বলকারী ওষধ দেও। সে বলকারী ওষধ 
গুলি কি? না, দ্রীক্নিয়া আয়রন এবং কুইনাইন। তা ছাড়া 
রোগীর মলমৃত্রাদি সর্ববদা পরিক্ষার করিবার হুকুম প্রদান 
করিলেই চিকিৎসকের কর্তব্য কাষ শেষ হইল । 





হাইড্োফোবিয়া। 
(জলাতস্ক ) 

পাঠকগণের সকলেই অবগত আছেন যে, ক্ষিগ কুকুরে 
কিন্বা ক্ষিপ্ত শৃগালে দংশন করিলে মানুষ খেপিয়া উঠে, সেই 
রোগকেই হাইডোৌফোবিয়। বা জলাতঙ্ক বলে। জল 'দেখিলে 
বা জলঢালার শব্দ পাইলে রোগীর আতঙ্ক উপস্থিত হয়") এই 
অহ্য ইহার নাম হাইড্রোফোবিয়া (7001 জল, (7০৮1৪, 
আতঙ্ক)। ক্ষিপ্ত কুকুর ও ক্ষিপ্ত শূগাল ছাড়া ক্ষিপ্ত বিড়াল, 
ক্ষিপ্ত বানর বা ক্ষিপ্ত খেঁকশিয়াল দ্বারাও এ রোগ মন্ুষ্যিদছে 
'লঞ্চারিত হয়। এ ভিন্ন, ক্ষিপ্ত ঘোড়া এবং অপর কোন 
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হাইডোফোবিয়াগ্রস্ত মনুষ্যের দ্বারাও এ যোগ মনুষ্যদেহে 
গমন করিতে পারে । 
এই রোগের বিষ ক্ষিপ্ত কুকুর শুগালাদির মুখের লাল]ুতে 
বা থুঁতুক্ধে থাকে। স্থুতরাং না কামড়াইলে ইহার* দিব 
শরছুর যাইতে পীরে মা। কুদ্ধুরে বা বিড়ালে নখদ্বারা 
আঁচড়াইলে কোন আশঙ্কার কারণ থাকে না। তবে ফদি 
ক্ষিপ্ত জন্তর নখে উহার মুখের লাল! লাগিয়া থাকে, তবে 
সেই নখদ্বার আচড়াইলে রোগ হইতে পারে । অক্ষত শরীরে 
ক্ষিপ্ত জন্তুর লালা সংলগ্ন হইলে ভয়ের কারণ নাই । এ লালা 
রক্তের সহিত মিশ্রিত না হইলে রোগোত্পত্তি হয় ন।। 
সচরাচর ক্ষিপ্ত কুকুর হইতেই মনুষ্যদেহে এই রোগের 
সঞ্চার হইয়া! থাকে, যেহেতু সর্ববদেশে, সর্ববস্থানে কুকুর 
বিদ্যমান । কুকুরের সহিত মন্ুষ্যের সর্বদাই সখ্যভাঁব এবং 
আলাপ পরিচয়। স্থতরাঁং কুকুর, ক্লেপিলে কি কি লক্ষণদ্বার! 
জানা যায়, সেটা জানিয়। রাখা সকলের দরকার । সেই লক্ষণ- 
গুলি 'জানাঞ্থ(কিলে অনেকে এই বিষম সাংঘাতিক রোগের 
হাত হইত এড়াইতে পারেন । অভএব, ক্ষিপ্ত কুকুরের লক্ষণই 
* দর্বব প্রথমে বর্ণনা করা গেল । 

, ঝুষ্ধুর ক্ষেপিবার আগে কতকগুলি পূর্ব লক্ষণ দেখা যায় । 
কুকুর্টরর স্বতাবের কেমন একটা পরিবর্তন হয়, অকারণে 
রাগিয়া উঠে, যার তার দিকে গ্েউ খেউ করে, যাকে তাকে 
কামড়াইতে যায় । আর একুটা! লক্ষণ হচ্ছে অস্থিরতা । এক 
ষারগায় গ্ছির থাকে না, একফার বসে, একবার শোয়, পুনঃ 
পুনঃ স্থান পরিবর্তন করে, আর চখের যেন কেমন একরকম 
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চাউনি হয়। চখ কিছু লাল বোধ হয়। কুকুর তাহার 
শরীরের একটা যায়গায় বারে বারে চাঁটিতে থাকে, এমন 
করিয়া চা্টে আর' কামড়ায় যে সে স্থানটার ছাল উঠিয়া 
বাক্ক৮ পরীক্ষা কারিয়া দেখিলে দেখিতে পাইবে-এক্লে, সেই 
স্থানে একটা শু ক্ষত রহিয্াছে। এ ক্ষতটা সর্থবদা চুলবাস্, 
এই জন্য কুকুরে সেই স্থানটা চাটিতে থাকে। 

কখন কখন ক্ষেপিবার পূর্বেব কুকুরে বমন করে এবং 
অখাদ্য ভক্ষণ করে। স্থতা, দড়ি, উলুখড়, গোবর, ঘোড়ার 
মল, চুল প্রভৃতি যাহা পায় তাহাই খার। কখন কখন আপন 
মল মূত্র পর্য্যন্ত ভক্ষণ করে। তার পর উহার স্বভাব খুব 
রাগী হয়। যার তার দিকে দৌড়ায়, যাকে তাকে কামড়া- 
ইতে যায়, এমন কি আপন মুনিবকে পর্য্যন্ত, কামড়াইতে যায়। 
অন্য কুকুর দেখিলেই তার*সঙ্গে ঝগড়া করে ।, কুকুর, বিড়াল 
ষাহা দেখে তাহাকেই তাড়া করে। বাধিয়! যাখিলে দড়ি 
কাটিয়া ফেলিতে যায়, অত্যন্ত অস্থির ও দুষ্ট হয়। চখ লাল 
হয়, চক্ষুর দৃষ্টি ভয়ানক ভাব ধারণ করে, চাউনি স্থির' হয়, 
আর অকারণে খেউ খেউ করে । রি 

তার পর দুই একদিন বাদে মুখ দিয়া অনবরত লাল 
পড়িতে থাকে। এই লাল পড়া দশ বাবার ঘণ্টা থাকে! 
তার পর কুকুরের খুবপিপাসা হয়, জল দেখিলেই পান ফরি- 
বার চেষ্টা করে। কুকুর সর্বব্ধাই বোধ করে ঘেন তাহার 
মুখে কি লাগিয়া আছে, এজন্য স্ববদা মুখ হইতে কি যেন 
ছান্ডাইয্জ! ফেলিবার চেষ্টা করে। সম্মুখের পা 'দিয়। তন 
সর্বব্ধা যুখ মুছিতে থাকে । এইরূপে মুখ মুছিতে যায়, আর 
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ঘুরিয়া শ্ুরিয়] পড়িয়া যায়। কুকুর পুণ মাত্রায় ক্ষেপিলে 
তখন উহার চোয়াল ঝুলিয়া পড়ে ; এজন্য সর্ববদার জন্য মুখ 
ই] হইয়া থাকে এবং জিহ্বা বাহির হইয়া পড়ে। কুকুর মুখ 
বুজিতে প্র না। জল দেখিলে জল পান করিতে যায়, ক্ষিস্ত 
পান নঁরিতে পারে না। কেবল জল চাটিতে থাকে । কুকুরের 
মাজা ও পা কতকটা পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়, এবং ঘুরিয় খুরিয়ী 
মাজা ভাঙ্গিয়া বারে বারে পড়িয়া যায় । সর্বদা মুখ বাযাদান 
করিয়। শ্রকদিকে ক্রমাগত চলিতে থাকে । কোথাও স্থির 
হইয়া থাকে না। তার পর মরিবার পুর্বে কুকুর তাহার 
চখের সামৃনে যেন কত কি উড়িয়া বেড়াইতেছে দেখিতে পায়। 
একদিকে চাহিয়া যেন কি দেখে এবং তাহা ধরিতে যাঁয়। 
পক্ষাঘাত হইবার পুর্ব মাঝে মাঝে এক একবার গলা ভাঙ্গা 
স্থরে খেউু খেউ,করে। শ্বাসপ্রশ্বাস ক্টিকর হয়, আর শ্বাস 
গ্রহুণের সময়ে গলার ভিতর কেমন একটা শব্দ হয়। ক্ষেপি- 
বার পর ৪র্থ, ৫ম অথবা ৬ষ্ঠ দিনে মরিয়া যায়। উট 

এগ্জেশে ঠারুমের সময় চৈত্র,বৈশাখ মাসে বেশী শিয়াল 
কুকুর ক্ষে€্নো এবং এই সময়ই ইহার ভয় বেশী। অন্য সময়েও 
নঃ ক্ষেপে এমন নহে । শীতকালে খুব কম দেখা! যায়। অনেকে 
বলেনু, 'ত্যস্ত গরম পড়া শিয়াল কুকুর ক্ষেপার একট! কারণ, 
কিন্তু ইহা স্থির যে, রোগটা খুব সংক্রামক । কুকুর, ক্ষেপা 
শিয়ালের দ্বারা দংশিত হইলে ক্ষেপরয়। উঠে। আবার ক্ষেপা 
ঘোড়ার মাংস খাইলে বা অন্য এক্ষেপা কুকুরের দ্বারা দংশিত 
হইলেন্ড ক্ষেপে । ন্ুতরাং উষ্ণতার বৃদ্ধি উত্তেজক কারণ ভিজ, 
মূল কারণ হইতে পারে না। দক্ষিণ আমেরিকায় পূর্ববকালে 
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ক্ষেপা কুকুর দেখা যাইত না। এখনও বোঁধ হয় মেডিয়া দ্বীপে 
ক্ষেপা কুকুর নাই। 

তার পর ক্ষেপ। কুকুরে বা ক্ষেপা শৃগালে মানুষকে কামডা- 
ইজে, সেই মানুষ ক্ষেপিয়। উঠে। সেই রোগকে জলাতঙ্ক বলে । 
ক্ষেপা কুকুরে বা শৃগালে কামড়াইবার প্রায় ৪০ দিন মধ্যে 
মানুষ ক্ষেপিয়া উঠে। কখন কখন ছুই চারি মাস বা! দুই তিন 
বছর পরও ক্ষেপিতে দেখা গিয়াছে । অতএব ক্ষেপা কুকুরে 
কামূড়াইলে মানুষ শীঘ নিরাপদ হয় না । 

ক্ষেপা কুকুরে কামড়াইলে প্রথমে ক্ষতটা উত্তমরূপে শুল্ক 
হইয়। যায়, কেবল সেই স্থানে একটা দীগমাত্র থাকিয়া যায়। 
তার পর ক্ষেপিবার পূর্বে এ স্থানটা খানকা খুব চুলকাইতে 
থাকে। তার পর এ স্থানে বেদন! এবং অসাড়তা বোধ হয়। 
ক্ষতের দীগটা ফুলিয়! উঠ আর লাল হয়। কখন কখন এ ক্ষত 
স্থানটীতে আবার ঘ! চাগিয়া উঠে এবং তাহা হইতে রূস পড়ে। 
কখন কখন এ শুক ক্ষত স্থানের চারিদিকে ছোট ছোট ফুষ- 
কুড়ি নির্গত হয়। ক্ষতটা টণ্টাইতে থাকে, বেদনা কে । এ 
বেদন! ক্ষত স্থান হইতে বরাবর উপর অঙ্গে বিস্তৃত হয়। যদি 
পায়ে ক্ষত থাকে উরত্‌ বহিয়! বেদনা উঠে। হাতে ক্ষত 
থাকিলে সমস্ত শরীর বেদন! করে । এই গুলি হচ্ছে এই ভয়ানক 
মারাত্মক ব্যাধির পূর্বৰ লক্ষণ । এইরূপে ক্ষেপা কুকুরের শুদ্ধ 
ক্ষত পুনর্ববার চাগ্গীইলেই জানিলে রোগীর মৃত্যুর আর অবিক 
বিলদ্গ নাই। পূর্ব লক্ষণ জানা থাকিলে পূর্বে সতর্ক হইলে 
শ্গনেক রোগের হাত হইতে এড়াইতে পারা ফায়। কিন্তু, 
হার ! জলাতঙ্ক রোগের পুর্ববলক্ষণ সকল চিকিৎসক ও রোগীর 
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বন্ধু বান্ধবদ্দিগুকে ভয় প্রদর্শন করিবার জন্যই উপস্থিত, হয়, 
সতর্ক করিবার জন্য নে তারপর আর কি? কতিপয় 
ঘটা বা কয়েক দিবসের মধ্যে সাক্ষাণ কৃতাস্ত স্বরূপ স্বয়ং 
জলাতস্ক ভ$সিয়া উপস্থিত। রোগীর এমন সহ স্বভাব -খিট 
খিটেএইয় । গলা ও খাঁড় বেদনা করে। পিপাসায় ছাতি ফাটিয়া 
যাইতেছে, কিন্ত যেমন জলপান করিতে যায় আর অমনিই 
আক্ষেপ উপস্থিত হয়; মুখের কাছে জলের, গেলাস লইয়া 
গেলেই গ্রাত্র শিহরিয়া উঠে, রোগী বিষম হাপাঁইতে থাকে এবং 
চোয়াল ধরিয়া যায় । আহা! এরূপ বিষম কষ্টের অবস্থা দেখিলে 
কাহার না হৃদয় ব্যথিত হয়। তৃষ্ণায় বুকের ছাতি ফাটিয়া! 
যাইতেছে, অথচ একবিন্দু জল গলাধকরণ করিবার উপায় 
নাই। তার পর রেটুগীর মুখের ভিতর এবং গলার ভিতর 
আঠা আঠা শ্েম্থা সঞ্চিত হয়, রোগী তড়ুন্ বারে বারে শব্দ 
করিয়া থুতু ফোঁলে। এ থুতু ফেলানন শব্দ একরপ বিকৃত 
স্বরে উচ্চারিত হয়, তাহাতেই লোকে বোধ করে যেন রোগী 
কুকুরের শ্যাযু থেউ খেউ করিতেজ্ছে। রোগীর সচরাচর জ্ঞান 
থাকে, কিন্তু মাঝে মাঝে প্রলাপ বকে, উগ্র ধরণের উল্মাদ- 
গ্রস্ত হয় এবং নিকটস্থ ব্যক্তিকে কামড়াইতে যায়। এইরূপ 
অবস্থায় ছ্দুই তিন দিন থাকিয়া রোগী মারা পড়ে । তখন সমস্ত 
যন্তরণার,শেষ হয়। * 

সাধারণতঃ জলাতঙ্কের লক্ষণ সকল অতি উগ্রভাব ধারণ 
করে। রোগীর স্ীয়ুযন্ত্র অতিশয় উত্তেজিত হয়। জলপান 
করিঝার চেষ্ট! করিলেই রোর্সীর গলার মাংসপেশীর একরপ, 
ভয়ানক আক্ষেপ হয়। জল দেখিলেই' রোগীর শরীর শিহরিয়। 
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উঠে.এবং রোগী খন ঘন হাপাইতে থাকে। জলঢালার বা 
জলপড়ার শব্ধ পর্য্যন্ত সা হয় না। জলাতঙ্কপ্রেস্ত রোগীর 
স্রায়ুযন্্ এরূপ উত্তেজিত অবস্থা প্রাপ্ত হয় যে, রোগীর মুখে 
বাপায়ে বাতাস লাগিলেও এরূপ আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 
গায়ে একটা পিপীলিকা উঠিলেও রোগী আক্ষেপগ্রস্ত হয়। 
সুখের কাছে একখান আরসি ধরিলেও ফিট উপস্থিত হয়। 
রোগী খুব প্রলাপগ্রস্ত এবং উত্তেজিত হয়। রোগী সর্বব- 
ঘ্বাই যেন ভয় পায়, এবং শিহরিয়া বা চম্কাইয়' উঠে। 
সময় সময় রোগীর মাজা হইতে পা পর্যস্ত পক্ষাঘাত- 
গ্রস্ত হয়, মাজ। ও পা। অবশ হয়, তাহাতে রোগী আর সোজা 
হুইয়। দাড়াইতে পারে না; দাড়াইতে গেলে ছুই হাতে ভর 
দিয় দাড়াইতে যায়; এজন্য লোকে মনে করে, জলাতঙ্বগ্রস্ত 
রোগী কুকুরের ন্যায় চান্রি পায়ে হাটিতে যায় । রোগের প্রথম 
অবস্থায় নাড়ী খুব মোটা, এবং সবল থাকে, গারিশেষে নাড়ী 
সুন্ষম ও চুর্ববল হয়। সচরাচর দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবসে মৃত্যু 
ঘটে। কখন কখন পাঁচ সাঁত দিন পর্য্যস্ত রোগী বীচিয়া গাকে । 
সচরাচর স্মৃতুযু পর্য্যন্ত মাঝে মাঝে রোগীর আক্ষেপ হয়।: 
কখনও বা মৃত্যুর পূর্বেব আর আক্ষেপ হয় না। রোগী তখন 
ইচ্ছামত পানাহার করিতে পাঁরে, এবং বেস কথ! বলিতে 
পারে । জল দেখি্ছল আর তেমন ভয় হয় লা। এই অব- 
স্থায় উপস্থিত হইয়া রোগী গাঁট নিত্রায় অভিভূত হয়, তার. 
পর নিদ্রাভঙ্গের পর একটা আক্ষেপ হইয়াই স্ৃত্যু ঘটে । 

» জলাতঙ্ক রোগীর স্ৃতদেহ ব্যবচ্ছেদে মেরুদণ্ডের ।এবং 
যস্তিক্ষের আবরক বিল্লিতে রক্তাধিক্য এবং মস্তিষ্কের কোটির : 
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সকলে রস (সিরম্‌) সঞ্চয় দেখিতে পাঁওয়! যাঁয়। তদ্বাতীত 
স্পাই্যাল্‌ কর্ডের উপরীংশে যায়গায় যায়গায় রক্ততআাব হই- 
যাছে দেখিতে পাওয়া যায়। তার পর অর্নশীলীর উপরিভাগে 
এবং ফে্রিংস্তে রক্তাবিক্য এবং কিডনি রক্তাধিক্য বং 
প্রদা্ীস্বিত অবস্থা! টৃষ্টিগোচর হইয়া? থাকে । 

তার পর'মস্তিক্ষ ও মেরুদ্ডীয় স্লায়কেন্দ্র সকলে নানাবিধ 
পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। এ পরিবর্তন দেখিতে হইলে অনুবীক্ষণ 
হন্ত্ত্বারা্পরীক্ষা-কর! উচিত। ডাক্তার গাউয়ার্স বলেন যে, 
মেরুদণ্ডের এবং মেড়ুলার ধুসরবর্ণ অংশের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনী ও 
শির। সকল ফুলিয়া৷ উঠে । এই স্ফীততা মস্তিক্ের চতুর্থ কোট- 
রের মেজের ধৃসরবর্ণ অংশেই বেশী দৃষ্টিগোচর হইয়। থাকে । 
মন্তিক্ষের ধমনী সকুল রক্তপুর্ণ এবং উহাদের ভিতর ভিতর 
রক্ত জমিয়। গিয়াছে দেখিতে পাওনা] যায় । মেডুলা অবৃ 
লংএটার' মেস্তিফের পশ্চাৎ ও লিগা এবং মেরুদণ্ডের সর্ব 
পরি ভাগে) শির! সকলের আবরণেঁর চারিদিকে অন্ষেক কোষ 
সঞ্চিত হুইরন্রছ দেখিতে পাওয়া মায় । এ সকল কোষ সংখ্যায় 
অত্যন্ত বে এবং নিবিড়রূপে সাজান। ভাক্তার গাউয়াস” 
রলেন”এঁ সকল কোষ রক্তের শ্বেতকণিকা-_যাহারা শিরা ও 
ধমনীর গ্রাত্র ভেদ করিয়া নির্গত হইয়া এ স্থানে সঞ্চিত হই- 
য়াছে? তদ্যতীত ন্নীয়ুপদার্ধের কোষ সকল কিছু যেন স্ফীত 
হইয়াছে বোধ হয়, তথ্যতীত স্নায়ু পদার্থের অন্য কোন 
বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হুয় না। 

উপরি উক্ত পরিবর্তন সকল মেরুদ্ডে যৎ্সামান্য দেখ$ 
ঘায়। মেডুল। অব লংএটার সব চেয়ে বেশী পরিবর্তন দৃষ্ট 


৩, 
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হয়। বিশেষতঃ, মেডুলার যে অংশ দ্বার! শ্বাসপ্রশ্থাস কার্ধ্য 
নির্বাহ হয়, লেই অংশে বেশী পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। 

, জলাতঙ্ক রোগ প্রকাশ হইলে অবধারিত মৃত্যু ঘটে । ইহার 
কোঁম ওঁধধ আপাততঃ আবিষ্কৃত হয় নাই। স্তুতজরাং ক্ষিপ্ত 
শৃগালে বা কুকুরে কামড়াইবা মাত্র সেই স্থান উত্তমরূপে 
ছুরিকা দ্বারা কাটি্তা তুলিয়া দিয়া, সেই স্থান বেস করিয়া 
পোড়াইয়া দেওয়া উচিত। গ্রং নাইটিক্‌ এসিড অথবা অগ্নি- 
দগ্ধ লৌহশলাকার দ্বারা এই কাধ্য নির্ববাহ হুইতে' পারে। 
তার পর রোগী এ বিষয় সর্বদা মনে মনে আন্দোলন ন। 
করে, যাহাতে মন স্ৃস্থির থাকে, এমত উপায় করিতে হুইবে। 
রোগীকে অর্ববদা কাষকন্মে ব্যাপ্ত রাখিতে হইবে। 

ফরাশীদেশে এম্‌ পাস্ত্রর সাহেব হাইডোফোবিয়ার টিকা 
দিয়া উক্ত রোগ নিবাধণ করিতেছেন। ক্ষিপ্ত খরগোষের 
মেরুদন্তীয় মৃজ্জা হইতে বীজ গ্রহণ করিয়া”এ বীজ দ্বারা 
ক্ষিপ্ত কু্ুর দংস্টু রোগীর গায়ে টিক! দেওয়া হয়। এইরূপে 
যাহাদের টিকা দেওয়া হয়, তাহাদের আর প্রায় জলাতম্ক হয় 
না। সম্প্রতি এতদ্দেশে এই টিক! প্রণালী প্রবর্তিত করিবার 
চেষ্টা কর! হইতেছে। 

তার পর জিজ্ঞাস্য এই যে, ক্ষিপ্ত শুগাল, কি কুকুর দংশন 
করিলে রোগীর আতর কি ভরসা নাই? প্রত্যেক ব্যত্তিই কি 
জলাতম্বগ্রন্ত হয়? ইহার্‌ উত্তরে এই কথ! বলিতে পার৷ 
যায় ষে, ক্ষেপা কুকুরে বা খেপা শৃগালে দংশন করিলে যে, 
'সকলেরই এই ভয়ানক রোগ হুইবে, এমত কোন, কথা লাই । 
গানেকেই এঁ পীড়ার হাত হইতে নিষ্কৃতি পায়। 


উন্মাদ ( ইন্স্যানিটি,)। 


উম্মাদেকরোগ মৃত্তিষ্কের কোন রকম বিকৃতি হইতে উওপক। 
স্থতক্ম্ঠ ইহা স্্ায়ুরোগ। উন্মাদ লগ নানাপ্রকারের জীছে। 
প্রত্যেকের কিঞ্চিৎ কিঞ্চিৎ বিবরণ দেয়া যাইতেছে ।  * 
€১) জন্মোন্মাদ__যাহারা আজন্ম হইতে নির্বোধ ও 
পাগল তাহাদিগ্ের নাম ইডিয়ট। আর যাহারা অতি অল্প বয়স 
হুইভে নির্বেবোধ ও পাগল বলিয়া প্রকাশিত হয়, তাহাদিগের 
নাম ইম্বেসাইল্‌। ইভিয়ট, এবং এম্বেসাইল্‌ প্রায় একই 
রকম। তবে যাহারা জন্ম হইতেই নির্বেবোধ এবং পাগল 
বলিয়া ধরা পড়ে, তাহাদিগকে ইডিয়ট বলে । আর যাহার! 
শ্রকটু ব্যস বেশী না হইলে নির্ষেবধ ও পাগল বলিয়া 
পরিচিত* হয় "না" তাহাদিগকে ইনুবেসাইল্‌ নাম দেওয়া 
ষায়। ইভিয়ট্দিগের. এবং ইয়্বেসাইল্দিগের “মস্তকের 
গঠন এবং শ্রাবীরের গঠন বিকৃত হয়। মাথা ছোট হয়ঃ 
কাহারও বু! হাসের স্ায় বা বানরের ন্যায় মাথার গঠন হয়। 
সঙ্গে সঙ্গে বুদ্ধিবৃত্তি ও স্মরণশক্তি প্রভৃতি ভাল হইয়! 
্দ্কূটিত হয় না। থুব বেশী রকমের ইডিয়ট্দের কেবল মাত্র 
কষা তৃষ্ণা এবং যন্ত্রণা বোধ থাকে। কেহ কেহ কথা পর্যযস্ত 
বলিতে পারে না, চিহ্ব দ্বারা আপনার ছুই একটা অভাৰ 
জানাইতে পারে মাত্র। কেহ কেহ ছুই চারিটে অস্পষ্ট কথা! 

বলিজ্কে পারে । কেহ বা পাধির ম্যায় কথা বলে। 
. (২) পক্ষাাতযুক্ত উদ্মাদ--ইহা'র নাম “জেনেরল্‌ প্যারা” 


২৫৬ চিকিৎসা-কল্পতক। 


লিসিস্‌ অব্দি ইন্লেন্”। উন্মাদের লক্ষণ এইরূপ £-_ প্রথমে 
রোগী পাগল হয়। মনে করে আমি যেন রাজা হইয়াছি, বা 
খুব বড় লোক হইয়াছি, আর নয়ত ভাবে আমার গায়ে খুব 
বলণ্জ্ইয়াছে ইত্যাদি। এই সকল মনের ভাৰ কথায় ও 
কাধে ব্যক্ত করে । তার গর দিন কতক পরে, কতকটা“বথার 
জড়তা হয়। ভাল করিয়া জিহবা নাড়িতে পারে না ; ঠোট 
কাপিতে থাকে । সঙ্কে সঙ্গে হাত পাও অল্প অল্প অবশ 
হুইয়া আইসে। বেড়াইবার সময় তাল করিয়া পাঁ ফলিতে 
পারে না। টাউরে টাউরে হাটে । এখানে সেখানে পা পড়ে। 
হাতে ভাল লিখিতে পারে না । বুদ্ধিশক্তি, বিচারশক্তি, এবং 
স্মরণশক্তি ক্রমে কমিয়া আইসে। রোগী কুকাষে লিপ্ত হয়। 
হাঁ করিয়া একদৃষ্টে চাহিয়া থাকে । পরে অদ্ধা্গ পক্ষাঘাত 
হয়। শেষটায় এমন হয়স্যে, রোগী আর একটাও কথা বলিতে 
পারে না ও স্মরণশক্তি (একবারে লোপ হয়? দাড়াতে বা 
বেড়াইতে পারে না, মোট কথা সমস্ত অঙ্গের এক রকম 
সাধারণ পক্ষাঘাত হয়। পক্ষাঘাতযুক্ত উন্মাদগ্রস্ত' লোক 
ছুই তিন বৎসরের বেশী প্রীয় বাঁচে না। 

. ৩) ভিমেন্িয়া_অত্যন্ত অধিক বয়স হওয়ার জন্থা 
অথবা কোন ছুর্ধটন] দ্বারা যে মানসিক বিকৃতি হয়: তাহার 
নাম ডিমেন্দিয়া। বুড়া বয়সে যে অনেকের বুদ্ধি ও ম্র্ধশক্তি 
লোপ হয়, তাহাকে ডিমেন্সিয়া বলে। ইহাতে বুদ্ধিবৃত্তি 
শিশুর ন্যায় হয়, যাহা বলে বা দেখে, তাহা মনে থাকে না, 
“লোক চিনিতে পারে না। ভালবাসা, দ্বণা প্রভৃতি সমস্ত 
মনোবৃত্তি কমিয়া যায়। মাঝে মাঝে প্বভাৰ উগ্রভাব ধারণ 
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ফরে। শেধুটায় আপনা আপনি প্রআাব বাহে হয়। , এই 
ভিমেন্লিয়া ব্রদ্ধ লোকদিগের ত হয়ই, তা ছাড়া দৈব দুর্ঘটন! 
বশতঃ অল্প বয়ক্ষ ব্যক্তিদিগেরও হয়। " অত্যন্ত ছুর্ভাবনা, 
বা শারীরিক্ষ আঘচত দ্বারা এরূপ হইতে পারে । ০ 

€8) ম্যানিয়া__-সচরাচর ' যে পকল পাগল' দেখা * যায়, 
তাহারা এই শ্রেণীর অন্তর্গত। ইহাতে রোগী এলমেল 
বকে, নাচে, হানে, গান করে, মারে ধরে, ছুটিয়া বেড়ায়, 
ঘুমায় শা। ন্চরাচর রাস্তা ঘাটে এই সকল পাগল দেখা 
ঘায়। এই উন্মত্ততাঁ হঠাৎ উপস্থিত হইতে পারে, কিন্তু 
সচরাচর কতকগুলি পূর্ব লক্ষণ দেখ। যায়। রোগী কিছুদিন 
ধরিয়া ঘুমায় না, সর্বদা চখ চড়িয়। থাকে, বিনা কারণে 
রাগিয়া উঠে, কাহাকেও বিশ্বাস করে না, অকারণে চীুকার 
করে বা,মারিতে যায়, আর নয়ত মিজি আত্মহত্যা করিতে 
যায়। 'কিছুই* খাইতে চায়না। এট রোগ কতকটা পুরাতন 
হইলে তখন রোগী খারার চাহিয়া খায় |, কেহ কেহ মধ্যে 
মধ্যে ভাল থাকে এবং মধ্যে মধ্যে ক্ষেপিয়! উঠে। 

অনেন্ক স্ত্রীলোক প্রসবের পর ক্ষেপিয়! উঠে এবং আপন 
শিশুকে খুন করিতে যায়। এইরূপ নব প্রসূতির উন্মাদ 
রোগ্রকেপর্পিউর্যাল্‌ ইন্স্তানিটি বলে। নব 0১ উন্মন্ততা 
রোগ সহজেই আরাম হয়। 

ম্যানিয়া রোগ অল্প বয়সে হইলে সচরাচর আরাম হয়। 

(৫) মনোমেনিয়া- ইহার নাম একাশ্রুয়োন্মাদ । রোগী 
সর্ব একই বিষয়ের চিন্তাঁ করে। কেহ মনে মনে রাজ! 
ছয় এবং রাজকন্কাকে বিবাহ করে। কেহ মনে করে, আমান 
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শরীর যেন কাচ দিয় নির্মিত, এক চাপনে ভাঙ্গিয়া বায়। এই 
জন্য 'অতি সন্তর্পণে শোয়া বসা করে, কাহাকেও, গায়ে হাত 
দিতে দেয় না। কেহ মনে করে, তাহাকে ভূতে পাইয়াছে, 
এই বলিয়া সর্বদা ভূতকে প্রণাম করে। “এই মনোমেনিয়ার 
নানাপ্রকার ভেদ আছে পেইগুলি এই ;-- ৭ 

* (ক) মিলান্কোলিয়া-ইহাঁকে বিমর্ষোন্মাদ বলা ঘাইতে 
পারে। সহজ কথায় ইহাকে ধ্বন্দ পাগল বলে। সর্ববদ! ষেন 
কি ভাবে, কথা কহিতে ভাল বাসে না» চুপ' করিয়া বসিয়া 
থাকে; কেহ কেহ মাঝে মাঝে একটু ক্ষেপিয়া উঠে । 

খে) অটোফোমেনিয়া__ইহার আর একটা নাম স্থুইসাই- 
ডাল্‌ ম্যানিয়া। ইহাতে রোগী সর্ববদা আত্মহত্যার চেষ্টা 
করে। সর্বদা পাহারা রাখিতে হয়। নচে গলায় দড়ি দেয়, 
আর নয়ত ষে কোন রকুমে হউক আত্মহত্যা, করে । . 

(গে) এগু ফোমেনিয়া ইহার আর এক নাম হোষিসাই- 
ডাল্‌ মেনিয়া। রোগীর মনে সর্ববদা খুন করিবার ইচ্ছা 
হয় । ? 4 

€ঘ) পাইরোমেনিয়া-ইহাতে রোগীর মনে সর্ববদা ঘরে 
আগুন দিতে ইচ্ছা হয়। 

€ড) ক্লেপ্টোমেনিয়া--চৌর্য্যোম্মাদ । ইহাতে সদা, চুরি 
করিবার প্রবৃত্তি হয়ণ। 

(5) থিওমেনিয়া_-ইহারতে সর্বদা ঈশ্বর চিন্তা হয়, এবং 
রোগী বর্রকর্্ লইয়াই থাকে । , 

«. (ছে) নিশ্ফোমেনিয়া_শ্তাটাই রাইয়েসিস্‌। ইহার বাষ্টণল! 
নাম কামোন্মাদ। ভ্রীলোক কামোন্মামগ্রস্ত হইলে তাহার 


নিক্কোম্যানিয়া। হকি 


মাম নিশ্দোম্যানিয়া। পুরুষের কামোগ্মাদ হইলে তাহার 
নাম স্যাটাই রাইয়েসিস্‌। ইহাতে সর্বদা সহবাসেচ্ছা হয়। 
উন্মাদের চিকিতসা-_উন্মাদ রোগ মানসিক বিকার +এবং 
অস্তিক্ষ কিকার হইুুতে উত্পন্ন হয়। এজন্য, সুনিষ্জা তানয়ন, 
পুষ্তিকর অথুচ লঘুপাক খাদ্য ; মত্তিছ্ধের রলবিধানকারী ওঁধধ, 
বং রোগীর মনে বিশ্বাস স্থাপন, এই কয়টী হচ্ছে উন্মাদরৌগ 
আরাম করিরার উপায়। প্রহার, ভাড়না, অনাহার বা অল্প 
হারে প্লাখা, রোগীকে কষ্ট দেওয়া প্রভৃতি উন্মাদের চিকিগুল! 
নহে । মনের বিকার হইলে ব্রোমাইড. অব্‌ পেটোাসিয়ম্‌ উৎ- 
কৃষ্ট ধধ। ইহাতে মনের স্থর্য্য সম্পাদন করে। যাহাতে 
পরিপাক শক্তি বৃদ্ধি হয়, অজীর্ণ না হয়, সে দিকে দৃষ্টি 
রাখিবে । অজীর্ণ হইলে উন্মাদ রোগের বৃদ্ধি হয়। ঘৃত, দুগ্ধ, 
মৎস্য, মাংস প্রসৃতি পথ্য উন্মাদরোগে ছিতকর। অহিফেন, 
ক্রোর্যাল্‌ হাইড, হাইওসায়ামস্‌ *প্রসৃতি নিদ্রাকারক হইয়া 
উপকার করে। ফস্ফেট অব্‌ জিন্ক, ফস্ফেট অধ আয়রন্‌ 
প্রভৃতি মন্ভিুফর বলবিধানকণরী ওষধ হিতকর। মন্তকে 
শীতল জ্ঞলের ধারাণী উপকারক। পুনঃ পুনঃ সান করান, 
. এবং সর্ববদা মিশ্রির সরবত ডাবের জল প্রভৃতি পানে বিশেষ 
কোন উপকার নাই। রোগীর আহারে অনিচ্ছা! হইলে ক্ষুধা 
বৃদ্ধি* হয়, এন্ধূপ ওষধ দিবে। সহজে আহারাদি করিতে 
না চাহিলে ফমাক্‌ পম্প বা এনিয়! সাহায্যে আহারাদি দিতে 
হইবে। তামাক, গাঁজা, মদ প্রস্থৃতি খাইতে দিবে না । মনের 
কোন কষ্ট'থাকিলে তাহার” সন্ধান লইয়া সাধ্যায়ত্ব হইলে চস 
কষ্ট দূর করিবে। পাগল হইবার 'কারণ অনুসন্ধান করিয়া 
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সে কারণ দুর কর্পিবার চেষ্টা করিবে। অনেকে মনোকক্টের 
দরুণ পাগল হয়। কেহ,.কেহু গীজা, মদ খাইয়া পাগল হয়। 
মনে অত্যন্ত তয় হইলেও উন্মাদ হয়। 

" ার পর, আর এক ধনকম মানসিক. বিকাল" াছে। ূ 
তাহার নাম হাইপক্রন্ডিয়ালিস্‌। ্ 

' হাইপক্রন্ডিয়াসিস্‌--এও এক রকম একাশ্রয়োন্মাদ ॥ 

ইহাতে রোগী সর্বদা রোগের ভাবন। ভাবে । এই রোগ 
সচরাচন্ন আলম্তপর্ায়ন, বিলাসী ধনী লোকদিগের মধ্যে দেখা 
ষায়। অন্যান্ত লোকের মধ্যেও না হয় এমত নহে। এই 
রোগগ্রন্ত রোগী সর্বদাই ভাবে, তাহার যেন কোন রোগ হুই- 
য়াছে। সর্ববদ। চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ করে, যে যা! 
গাছড়া ওঁষধ বলে, তাহাই সেবন করে। ভাতে, গলায় মাছুলি 
বা কবজ বাঁধে। পানাহার-বিষয়ে সর্ববদা সতর্ক থাকে । সর্ববদ! 
হাওয়। ব্দূলাইতে যায়। ইহাদের শরীর বেস ভাল থাকে। 
কাহারও ফাহারও পরিপাক বিকার থাকে, অর্থাৎ ভাল হইয়া 
হজম হয় না। যকৃতের দোষ থাকিতে পারে। 

এই রোগ আরাম করিতে হইলে রোগীকে অগ্রাজ বা ঠাট্টা 
করিতে হইবে না। রোগীর কথায় সায় দিতে হইবে । ছু একট! 
ওষধও দিতে হইবে । এইরূপ করিলে ক্রমে তোমার উপ্লর 
রোগীর বিশ্বাস হইবে তাঁর পর যাহাতে ভাল হইয়া,পরি- 
পাক হয়, রোগী যাহাতে ত্বান্ত কাষে লিপ্ত খাকে, রোগের 
বিষয় সর্ববদা না ভাবে সেই সকল চেষ্টা করিবে। 


রিউম্যাটিজ্ম এবং গাঁউট। 

রিউম্যাটিজম্‌ এবং গাউটকে সাধারণ বাঙ্গালা কথায়-বাত 
বলে, কিন্ত্াতে ও গাঁউটে অনেক তফাৎ আছে; ভাহাঁপরে 
লিখিত হইবে । এই মাত্র জানিয়া রাখ, “নিদানতন্ব ধরিতে 
গেলে রিনউম্যাটিজ্সু এবং গাউট স্বতন্ত্র ব্যাধি। প্রথমে প্রিউ- 
ম্যা্টিজমৈর বিষয়ই বলিব। রিউমটাটিজম্‌ নানীগ্রকার আছে। 
তরুণ বাত জ্বরকে বলে এক্যুট আর্টীকিউলার রিউম্যাটিজষ্‌, 
অথবা রিউম্যাটিক ফিবার। পুরাতন আকারের বাতকে বলে 
ক্রণিক*আর্টিকিউলার রিউম্যাটিজম্। তন্ভিন্ন, মাংসপেশীতে 
বাতের ন্যায় বেদনা হইলে তাহার নাম মাস্কিউলাঁর রিউম্যাটি- 
জম্‌। গণোরিয়া হইতে উৎপন্ন বাতের নাম গণরিয়্যাল্‌ রিউ- 
ম্যাটিজম্। তার পর, আর এক প্রকারের বাত আছে তাহার 
নাম রিউম্যাটেয়েড্‌ আর্থাইটিস্‌। 

একুযুট রিউম্যাটিজম্‌__ইহার পুরা লাম এক্যুই আর্টিকিউ- 
লার্‌ রিউস্যার্টি্মূ। ইহাকে বাঙ্গালাম্থু তরুণ বাতদ্বর বলা যায়। 

রিউম্যাটিজম্‌ বা বাত কি ?' এই ব্যাধির স্বরূপ কি £ 
রিউমযাটিজস্ক বু! বাত হচ্ছে শরীন্তরর ফাইব্রস্‌ চিস্থু বা সৌত্রিক 
অংশের গুদাহ। শরীরের সুত্রময় . চিম্ড়ে অংশকে ফাইব্রস্‌ 
টিস্থু বলে। শরীরের গাইটে গাইটে যে সকল ভাতের ন্যায় 
পদার্থ আছে, যাহার দ্বারা এ সকল গাঁইট জোড়া, সেই 
তাতেই হ্যায় পদার্থ ফাইত্রস্‌ টিস্ুর উত্তম দৃষ্টান্ত স্থল।» মাংস- 
পেশীর টেগুন্‌ (মাংসের সুত্রময় কঠিন পদার্থ), এবং লিগা- 
মেক্ট € গ্রস্থিরজ্ু-_গীইটের সুত্রময় পদার্থ) প্রস্ৃতির প্রদাহের 
নামর্ধরউম্যাটিজম্‌। এই সকল দড়ির ন্যায় ব৷ তীতের ভ্ায় 
পদার্থ শরীরের যেখানে যেখানে আছে, সেই খানেই বাত 
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হুইতে পারে । এই সকল রজ্চুবু পদার্থ শরীরের গ্রাইট, কলে 
বেশী মাছে, এজন্য বাত দ্বারা গাইট দকল বেশী আক্রান্ত হজ! 
মাংসপেশীতেও রজ্জবর ম্যায় পদার্থ আছে, এজন্য মাংসপেশীতে 
বাতণ্হয়। হৃদয় হচ্ছে মাংসপিশু। উহাতেও ফাল্টিরস্‌ চিন্ক 
বা সৃত্রময় পদার্থ আগে, এজন্য বাত হইলে হ্বয়ও 
আক্রান্ত হইতে পারে, অর্থাৎ বাতের সঙ্গে হৃদয়েরও 
বাত হয়। 

এস্থলে আর একটা কথা বলা আবশ্যক। 'কবিরাজ্জী শান্তর 
অনুসারে বাত্ত, মুগী, পক্ষাঘাত প্রভৃতি সমস্ত ব্যাধিকে তাহার? 
এক কথায় বাতব্যাধি বলেন। সাধারণ বাত এবং কতকগুলি 
স্বাযুযন্ত্রের পীড়া বাতব্যাধির অন্তর্গত। অতএব বাতব্যাধি 
এবং বাত এই ছুই কথায় ভুল করিও না। বাতব্যাধি হচ্ছে 
একটা সাধারণ নাম। বাত হচ্ছে বাতব্যাধির অন্তর্গত, কিন্তু 
সমস্ত বাতব্যাধি বাত নহে, এটা যেন স্মরণ থাকে । রিউ- 
ম্যাটিজম্কেই আমি বাত বলিয়া বর্ণনা করিলাম। পক্ষাঘাত, 
স্থগী প্রভৃতি রোগ ডাক্তারি শংস্্ানুসারে স্সারুযন্ত্রের গড়া । 

তার পর, এখন কাধের কথায় এস। রিউম্যাটিজম্‌ বা 
বাত হচ্ছে শরীরের ফাইব্রস্‌ টিস্থ বা সৌত্রিক উপাদানের 
প্রদধাহ। সাধারণ প্রদাহে এবং এই প্রদাহে তফাত এই যে, 
ইস্থাতে প্লুষ হয় না। যদিও পৃ হয়, তবে বুঝিতে হইৰে প্রদাহ 
ফাইব্রস্‌ টিস্থ ছাড়াইয়া নিকটবত্তাঁ স্থান আক্রমণ করিয়াছে । 
রিউম্যাটিজম্‌ সচরাচর শরীরের গাঁইট বা গ্রন্থি সকলের ফাই- 
ক্রস্‌ চিহ্ব আক্রমণ করে । বড় এবং মাঝারি গ্রস্থি সকল হেগী 
আক্রমণ করে, ছোট গ্রস্থিগুলি তত করে না। অতএব, ক্লিউ” 


রিউম্যাটিজম্‌। ২৬ 


ম্যটিজমূকে সোজা কথায় শরীরে বড় এবং মাঠ 
সঞ্চলের প্রদ্থাহ বলিতে' পারা ষায়। 
*. এই প্রদাহ বিস্তৃত হইয়৷ সি 
আক্রমণ “কীরে। ৯ 

অতএব এক্যুট্‌ রিষ্ম্যাটিজম্‌ হচ্ছে বড় এবং যি বক- 
মের গ্রস্থি এবং তশ্নিকটবর্তা স্থানের তকুণ প্রদাহ । এই গ্রন্থি- 
প্রদাহে প্রদাহের সমুদয় লক্ষণ উপস্থিত হয়। অর্থাৎ গ্রন্থি 
লালবর্ণ হয়, ফুলিয়া উঠে এবং উহাতে বেদন] হয়। সঙ্গে সঙ্গে 
প্রদীহজনিত শঙ্কার জবর হয়। এই গ্রন্থি প্রদাহের আর একট! 
স্বভাব এই যে, সময় সময় ইহা স্থান পরিবর্তন করে, অর্থাৎ এক 
গ্রন্থির বাত ভাল হইয়া আর এক গ্রন্থি আক্রমণ করে । সচরা- 
চর একটী, দুইটা ব$ অনেকগুলি গ্রন্থি একসঙ্গে আক্রান্ত হয়। 

এইনন্প স্থানঃ পরিবর্তন হচ্ছে *ন্লাতের একটা বিশেষ 
লক্ষণ । একটা তে আজ রাত ধরবিলু: কাল হঠাশড ভাল 
হইয়া গেল এবং আর একটায় ধরিল। "তার পর দিন আবার 
হয়ত গ্রাথমণ্গ্রন্থিটায় পুনর্ববার "দেখা দ্িল। এইরূপ ধরণে 
শবীরের * প্রত্যেক বড় বড গ্রন্থিতে বাত ধরিতে পারে। 
একাদিক্রমে অনেকগুলি গ্রন্থি আক্রান্ত হইতে পারে। সচ- 
রাচ্ হাটু, পায়ের কজা, হাতের কজ্া, এবং কনুই আক্রান্ত 
হয় । «কখন কখন আঙ্গুলের ছোট ছোট গ্রস্থিগুলিও ত্বাক্রাস্ত 
হইয়া থাকে, কিন্ত সচরাচর নহে কখন কখন কীধ এবং 
জানু সন্ধিও আক্রান্ত হয়। মোটের উপর, মাঝারি আকারের 
গ্রন্থিষ্টলিই নেশী আক্রান্ত হয়। ্ 

তরুণ গ্রন্থি বাতের সঙ্গে খুব প্রবল ভূর হয়। গায়ের 
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উত্তাপ বাড়ে। নাড়ী পুষ্ট হয় এবং যেন লাফাইতে থাকে। 
মুখ স্‌ টস্‌ করে, গাল ছুটা লাল হয়। শিরঃপীড়া হয় 
০৮5 এঁ ঘশ্মের আস্বাদ হচ্ছে 
' জিহ্বায় সাদা বা কাল মিশ্রিত মাদা মল্মলা পড়ে, 
চি অগ্রভাগ এবং কীর্দা বেস লাল"এবং পরিষ্কার থকে। 
এই বাতজ্বরের আর একট বিশেষ লক্ষণ এই যে, ইহাতে 
রোগীর প্রলাপ প্রভৃতি উপসর্গ হয় না। তবে যদি হৃদয় 
যন্ত্র আক্রান্ত হয়-_পেরিকার্ডাইটিস্‌ হয়, তবেই রোগীর প্রলাপ 
উপসর্গ হয়। এই জ্বরে বমন, উদরাময়, প্রলাপ বা মোহ হয় 
না । তবেই হইল, সাধারণ তরুণ বাতজ্বরের লক্ষণ খুব বেশী 
জ্বর, নাড়ীর পুষ্টতা, এবং মাঝে মাঝে ঘর্্ম। বাতজ্বরের প্রথমে 
অল্প অল্প গা শীত শীত করে ; কখনও বা, স্পষ্ট কম্প হয় । 
গ্রস্থিগুলিতে খুব না হয়, চাঁপ দিলেও ব্যথা লাগে, 
হাত পা! নাড়িতেও ব্যুথা লাগে। এজন্য রোগীস্থির হইয়া শুইয়া 
থাকে। “বেদনার ভয়ে হাত পা নাড়ে না। সমস্ত গাইটে অল্প 
বিস্তর বেদনা হয়। কতকগুলি ফুলিয়া উঠে, ল্ুতকগুলিতে 
ফুলা থাকে না, কতকগুলি লাল হয়, কতকগুলি হয়"না। 
তরুণ বাতত্বুর কতকটা স্বপ্পবিরাম আকার ধারণ করে! 
প্রায় এক সপ্তাহ পর্য্যস্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। উত্তাপ ১০৫ হইতে 
১০৪৭ পর্য্যন্ত হয়।* সন্ধ্যা অপেক্ষা প্রাতঃকালের উত্তপি কম 
থাকে । গীড়িত গ্রস্থিগুলিতে, উত্তাপ বেশী হয় । আরাম হইবার 
সময় উত্তাপ ক্রমে ক্রমে কম পড়ে । বাতর্জরের একটা স্বভাব 
এই যে, কখন কখন হঠাৎ অত্যন্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। এঁইকপ 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইবার সময় কম্প হয়। প্রলাপ, উদরাময়, রক্ত: 
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আৰ প্রভৃতি হইতে পারে । এইরূপ উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে.অতি 
শীত্রই মৃত্যু য় উত্তীপ ১০৮, ১০৯বা ১১২ বা তদপেক্ষাও 
রেশী হইতে পারে । মৃত্যুর পরও উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। রে 

বাত্লফকরর প্রস্তান উপসর্গ হচ্ছে হদয় আক্রান্ত হুষুয়া। 
এই াঁড়া সন্ধে পেরিকীর্ডাইটিস্‌ এখং এপ্ডোকার্ভীইটিস, 'হইয়। 
থাকে । তরুণ ধাত হৃদরোগের একটা! প্রধান কারণ । এজছ্্ি 
তরুণ বাতের রোগী পাইলেই মধ্যে মধ্যে তাহার হৃদয় পরীক্ষা 
করা উচিত। "তার পর, গ্লুরিসি, নিউমৌনিয়া, ক্রস্কাইটিস্‌, 
পেরিটোনাইটিস্‌, মেনিপ্তাইটিস্‌ প্রভৃতি গীড়া বাতদ্বরের 
উপসর্গরূপে উপস্থিত হইতে পারে। 

রিউম্যাটিজম্‌ এর সঙ্গে কোরিয়া নামক পীড়া হইতে 
পারে। তা ছাড়া চুক্ষের গীড়া ( আইরাইটিস্‌ ), অর্কাইটিসও 
(অগুকোথ প্রদাহ্‌), স্কার্লেটন! ( আবুক্ত জবর ), অর্টিকেরিয়া, 
€ আমবাত ) পরভৃতিও হইতে পারে » 

বাতত্বরের একুটা পরিণাম ফল হচ্ছে হৃদয়ের” পুরাতন 
পীড়া ৷ আর একটা' পরিণাম হচ্ছে পুরাভন আকারের বাত । 

তরুণ বান্বজ্বরে হৃদয় আক্রান্ত হইলে কখন কখন আক্ষেপ হয়। 

তরুণ বাতত্বরের রেব্গীর, বির্ে্নতঃ বালকদিগের গাঁয়ে 
স্থানে স্থনে চর্দ্দের উপর এক রকম ছোট ছোট শক্ত শক্ত 
গোলাষ্রীর শুটিকা জন্মাইতে দেখা যায়*। এইগুলি গ্রন্থির 
নিকটস্থ স্থানেই বেশী জন্মায় । এগুলি দেখিতে ছোট ছোট 
আবের মত। আয়তন সরিষার ন্যায় ক্ষুদ্র অথবা কুলের আটির 
বা তাঁর চেয়েও বড় হইতে” পারে । বাত ভাঁল হইলে এই৯ 
গুটিকা গুলিও মিলাইয়। যায়। 
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রিউম্যাটিজ্ম্‌ এক রকম রক্ত রোগ, অর্থাৎ ইহা রক্ত 
খারাপ হইয়া উৎপন্ন হয়। এই রোগের নিদান সম্বন্ধে বড় 
কিছু ঠিক হয় নাই। কেহ কেহ বলেন, রক্তে ল্যাক্টিক্‌ 
এপি নামক এক রকম অশ্ জন্মাইয়! বাত্ব রোগ*'উপস্মিত 
করে। কিন্তু, তাহা যদ্দি “হইত তবে এম্্রনীশক ওষধে 'বাত- 
জ্বরের উপকার হইত । বহুকাল হইতে প্রবাদ আছে, ভিজে 
স্ত'ীত্সেঁতে ঘরে বাস, আর্দ্র বন্ত্রে থাকা, গায়ে ঠাণ্ডা লাগান 
প্রভৃতি বাতজ্বরের' কারণ। কিন্ত তাহারও বিশেষ' প্রমাণ 
নাই । কারণ, যাহারা কোন পুরুষেও ঠাণ্ডা লাগায় না, বা 
আর মৃত্তিকায় শয়ন করে না, তাহাদেরও বাত হইতে দেখা 
যায়। আবার যাহারা বসরের মধ্যে অদ্ধেক দিন আর 
ভূমিতে শয়ন করে, তাহারাও ইহা। দ্বারা, আক্রান্ত হয় না 
পুর্বব ও উত্তর বঙ্গ প্রতি বর্ষাকালে ডুবিয়া যায়। সে দেশের 
লোকে আর্দ্র ভূমিতে সর্ররদা শয়ন উপবেশন করে। অথচ 
তাহাদের মধ্যে বাতের তাদৃশ প্রকোপ দেখা যায় না॥ কেহ 
কেহ বলেন, ম্যালেরিয়ার সহিত ইহার ঘনিষ্ঠ সঙ্গন্ধ।* কিন্ত 
তাহারও ঠিক নাই। পুর্বদিকের বায়ু বাতভরের একটা 
উত্তেজক কারণ হইতে পারে । অপরিপাক, অজীর্ণ, স্্রীজননে- 
ন্দ্রিয়ের গীড়া, রজঃআ্াবের ব্যতিক্রম প্রভৃতি তরুণ ব'তঙ্বরের 
উত্তেজক কারণ হইতে পারে। 

বাতের শীরীরিক কারণ সন্বন্ধে এই বলা যাইতে পারে 
যে, বাত পৈতৃক মাতৃক দোখে হইতে পারে। পিতা মাতার 
খাত থাকিলে পুঞ্র কন্যার হইতে পারে। কোন কোনপরি- 
বারের মধ্যে বাত রোগের প্রাছুর্ভাৰ বেশী। ১৫ হইতে ৩৫ 
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বহসর বয়সের মধ্যে এই রোগ বেশী হয়, কিন্তু সকল বয়সেই 
হইতে পাত্রে। স্ত্রীলৌক অপেক্ষা পুরুষের বেশী হয় ॥ ধনী 
অপেক্ষা দরিদ্র লোকের বেশী রিউম্যার্টি্ম হইয়া থাকে। 
শতপ্রধ্যন্ত দেশ, অপেক্ষা শ্রীপরপ্রধান দেশে ইহার প্রষটুর্ভাব 
বেস্ক*। একবার বাঁত *ছইলে পুনর্বৰীর হইবার জীশঙ্কা থীকে। 

বাতহ্বরের ভাবীফল সাধারণতঃ অশুভকর নহে । সচরচ্চর 
রোগ আপন! হইতেই আরাম হয়। হৃদয়ের পীড়া, অতিশয় 
উত্তাপচবৃদ্ধি, ফুস্ফুস্‌ ও অন্যান্য আভ্যন্তরিক যন্ত্র আক্রান্ত 
হইলে স্বৃতুঢু হইতে পারে। 

এখন ধর চিকিৎসা_-বাতন্বরের চিকিৎসা ছুই রকমের 
করিতে হইবে । শারীরিক চিকিতসা এবং স্থানীয় চিকিৎস1। 
ওষধ সেবন করিতেও দিতে হইবে এবং গ্রন্থির উপরে 
প্রলেপ প্রভৃতি দিতে হইবে। *, 

' আজকাল রিউম্যাটিক্‌ ফিবারেরু চিকিৎসায় স্যালিসিলেট্‌ 
অন সোডা নামক ওঁষধের খুব ব্যবহার হইতেছে ডাক্তার 
পেটিংজোন্দবলেন,'এই ওঁষধ ২৯ গ্রেণ মাত্রায় প্রৃতি ছুই ঘণ্টা- 
স্তর দেওুয়! উচিত। কিন্তু আমাদিগের দেশীয় রোগীর পক্ষে 
, এত €বশী মাত্রায় ছেওয়া উচিত নয়। কারণ হ্যালিসিলেট্‌ অবৃ 
সোডা” অত্যন্ত ঘশ্খকারক এবং অবসাদক ওষধ। 'আমি 
সচরাচর ১০৫ গগ্রেণ, মাত্রায় ৩৪ ঘণ্টান্তর ব্যবহার করিস্চ 
যাই ফল পাইয়াছি। ছুই চারিদিন এই ওষধ সেবন করা- 
ইলেই জর ও বেদন। কম পড়ে। এই খুঁধধের আর একটা 
গুঞ্* এই যে, ইহাতে হৃদয়ের উপসর্গ আনিতে দেয় নু 
অতান্ত বেদনা থাকিলে হ্যালিসিলেট অব. দোভার সঙ্গে 
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ডোভার্স পাউডার মিশাইয়া দেওয়া যাইতে পারে। স্যালি- 
সিলেট অব্‌. সোডা ১০ খ্রেণ্, ভোভার্স” পাউডার ৫ গ্রেণ, 
একত্রে প্রতি ৩1৪ খণ্টান্তর দিন ৩৪ বার দেওয়!' যাইতে 
পারে রোগীর ধাঁত দুর্ববল থাকিলে, রোগী অত্যন্ত. দূর্ববল 
হইলে খ্যালিসিলেট্‌ অব. ফোডা না ব্যবহার করাই ভাল । 
অথবা খুৰ অল্প মাত্রায় ব্যবহার করিবে । স্যালিসিন্‌ এবং স্তালি- 
সিলিক্‌ এসিড্‌ও ব্যবহার করা যাইতে পারে । ইহাদের মাত্রাও 
এরূপ । স্তালিসিন্‌, স্তালিসিলিক এসিড. এবং স্তালিলিলেট, 
অব সোডা এই তিনটাই প্রায় একই রকমের ওষধ। তন্মধ্যে 
স্তালিসিলেট, অব. সোডাই ভাল । ডাক্তার স্পেন্নার বলেন, 
অহিফেন, হ্যালিসিলিক্‌ এসিড. এবং টীং একোনাইট, একত্র 
উপকারী । শ্ুদয়ের পীড়া দেখ৷ দিলে তাহার মতে স্তালিসিলিক্‌ 
এসিড, এবং টাং একোনাইট, একত্রে খুব উপকারী। তিনি 
১৫২০ গ্রেণ মাত্রায় স্মালিসিলিক্‌ এসিড এবং লাইকর্‌ 
এমোনিয়া ষাইট্রাস্‌ ৩ ড্রাম একত্রে মিশ্রিত করিয়া প্রতি ছুই 
বা চারি ঘণ্টান্তর প্রয়োগ করিতে বলেন।- লাইকুর্‌ এমন্ঃ 
সাইট্রাস্‌ ২ ড্রাম, এসিভ, স্যালিসিলিক্‌ ১০ গ্রেণ, ,একোয়া 
ক্যাম্ষর্‌ ৯আং ; ১ মাত্রা প্রতি ৩ বা ৪ ঘণ্টান্তর সেবন। টাং 
একোনাইট, ২৩ মিনিম্‌, জল ১ আং প্রতি ২৩ ঘণ্টান্তর/ এবং 
এক্‌প্রান্টি, ওপিয়াম্‌ ই €গ্রণ, বটিকাকারে প্রতি ৩৪ ঘণ্টান্র। 
বাইকার্বধনেট, অব. পোটাস্‌ পূর্ণ মাত্রায় উপকারী । ইহা 
২০৩০ ব1.৪০ রণ, মাত্রায় জলের সহিত মিশাইয়া প্রতি ছুই, 
তিন ঘণ্টাস্তর দিতে পারা যায়। নাইট্েট, অক পোটাস্‌ উপ- 
কারী। রোগ একটু পুরাঁতন আকারের হইলে আইওভাইভ, 
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অব. পৌটানিয়াম্‌ খুব উপকারী । বাইকার্বৰনেট, অব. পটাস্‌ 
২৯ গ্রেণও পাস আইউডাঁইড্‌ ৫ গগ্রণ» জল ১ আং; ১মাত্রা 
দিন ৩ বার? লেবুর রস পান উপকারী । * প্রবল জ্বর এবং 
প্রবল বেদনা সন্বে, ত্র্যাণ্ডি প্রভৃতি উত্তেজক ওষধ দিবেঞ্নচ। 
রোগীুদনিতান্ত দুর্বল হইলে এবং নাড়ী ক্ষীণ হইলে উত্তৈজক 
ওষধ দিতে পাঁর এবং দেওয়।ও উচিত্ত। 

তার পর স্থানীয় চিকিৎসা । গ্রন্থিুলিতে। অত্যন্ত বেদন। 
হুইলে একৃষ্রাক্ট, বেলেডোনার প্রলেপ বা অহিফেনের প্রলেপ 
দেওয়া উপকারী । গরম জলের স্বেদ, টাপিন্‌ এবং গরম 
জলের স্বেদ উপকারী । টীং আইওডাইন্‌ বা লিনিমেণ্ট, 
আইওভাইন্‌ প্রলেপ দিয়া তাহার উপর তুলা দ্রিয়। বাধিয়! 
দিলে খুব উপকার হয়। আগে গ্রন্থিগুলিতে টাং আইও- 
ডাইন্‌ লাগাইয়া দিবে। পরে উর উপর তুলা বিছাইয়া 
দিয়া একটা ম্াাক্ড়া দিয়া জড়াইয়া , বাঁধিয়া দিবে। এরূপ 
গ্রন্থির উপর বেলেডোন! লিনিমেন্ট, দিয়া বাধিয়। দিলেও 
উপকার হয়ঞ অগ্মেকে বলেন, তল জলের পটা দিয়া গ্রন্থি- 
গুলি বাধ্য দিলে উপকার হয়। 
_ হ্ৃায় আক্রান্ত হইলে হৃদয়ের উপর একখান মঞ্টার্ড, 
প্র্যা্টাররোইয়ের পলস্ত্া) দেওয়া উচিত। ডাক্তার হার্কিন্‌ 
বলেনপ্যে, তরুণ বাতজ্বরের প্রথম অবস্থবতেই হৃদয়ের উপর 
বিষ্টার প্রয়োগ করিলে আর হৃদয় আক্রান্ত হইতে পারে না। 

তত্তিন্ন, যেমন যেমন উপসর্গ দেখা দিবে সেই রকম 
চিকিঞসা করিবে । অতিশয় *উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে এপ্টিফাই* 
রিণ দেওয়া বাইতে পারে । কোল্ড: গ্যাকিং ভাল। কোল্ড 
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প্যাকিং কাহাকে বলে তাহা প্রথম ভাগে ছ্বর চিকিৎসায় বলি- 
ঘাছি। ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হইলে কফ 'মিকৃশ্গার্‌ দিবে। এই 
উপসর্গ হইলে অহিফেন নিধিদ্ধ। রিউম্যাটিক্‌ ফিবারে হৃদগ্স 
আক্রান্ত হইলে বুকের বা দিকে বেদনা হয়। কুখন কখন 
এমন গুপ্তভাজ্দে রোগ প্রবেশ করে যে, বাহিক €কান "রক্ষণ 
দ্বরা টের পাওয়া যায় না। এজন্স প্রতির্দিন ফ্টেখেস্‌কোপ্‌ 
দিয়! হৃদয় পরীক্ষা করা উচিত । 

পুরাতন বাতরোগ--কখন কখন তরুণ বাত পুরাতন্ন বাতে 
পরিণত হয়। তা ছাড়া অনেক লোকের আপনা আপনি 
পুরাতন ধরণের বাত হইয়া থাকে । ইহাতে বড় একটা সুর হয় 
না, হইলেও সামান্য জর হয়। দুই একটা গ্রন্থি বা অনেক- 
গুলি গ্রন্থি আক্রান্ত হয়। কখনও বা৷ একটীমাত্র গ্রন্থি পুনঃ 
পুনঃ আক্রান্ত হয়। অনেকগুলি গ্রন্থি একবারে আক্রান্ত হইলে 
রোগী শধ্যাশায়ী হয়, মার চলিতে ফিরিতে পারে না। 

পুরাতন বাত বড় ছ্যাচ্ড়া রোগ। ইহা শীঘ্র সম্পূর্ণরূপে 
আরাম হয় না। ইহা একত্রার ভাল হইয়া আবার হয়। 
ঘাহাদের পুরাতন বাত আছে তাহাদের মাঝে মাঝে এই 
রোগ হুইবেই হইবে। গায়ে একটু হিম লাগিলে ৰা পুর্বব- 
দিকের হাওয়া বহিলে, ব। খাওয়া দাওয়ায় একটু তত্যাচার 
হইলে এই রোগ দেখা দেয়। ন্‌ 

পুরাতন বাতরোগের পক্ষে আইওডাইড্‌ অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ 
বেস একটা ভাল ওষধ। আইওডাইভ্‌ অব পোটাসিয়াম__ 
৫--১০ গ্রেণও টীং সিঙ্কোনা কম্পাউণ্ড, ২ ড্রাম, জল ১ আ্মাং; 
১ মাতা দিন ৩ বার। আইওড়াইভ্‌ অব. পোটাসিয়াম্‌ 
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৫--১০ খ্রেণ ইন্ফিউশন্‌ সার্পেন্টারি ২ আঁং; ১ মাত্রা দিনু 
৩বার। অথবা আইওডাইড অব. পোটাসিয়াম্‌ ৫ ৪গ্রণও 
ডিককৃশন্‌ অনন্তমূল ২ আঁং ১ মাত্রা ৩ বার 1 ১ ছটাক অনক্ত- 
মূল এবং১০ ছটাক জল একত্রে জাল দিয়া অর্ধেক থক্ষিতে 
নামাীবে । তাহা হইলেই ডিককৃশন্‌ অনস্তমূল টৈয়ার 
হইল। আইওডাইড. অব. পোটাসিয়াম্‌ এবং শাল্সা একত্রে 
খুব উপকারী । আইওডাইড, অব. পোটাপিয়াম্‌ সেবনে 
অনেকের খুব লর্দিি লাগে কপাল কামড়ায়, নাক ও তালু 
চুল্কায় এবং চোখ নাক দিয়া জলআাব হয়। এরূপ হইলে 
দুই চারি দিন ওঁষধ বন্ধ রাখিয়া পুনর্ববার সেবন করিতে 
দিবে। যাহারা মোটেই আইওডাইড্‌ অব্‌ পটাস্‌ সহা করিতে 
পারে না, তাহাদিগকে আইওডাইড্‌ অব. পটাসের সঙ্গে এরো- 
মেটিক্‌ স্পীরিট্‌ অব. এমোনিয়া বাঁটাং ওপিয়ম্‌ মিশাইয়া 
দিলে আর সর্জি লাগে না। আইওুাইভ, অব. পোটাসিয়াম্‌ 
৫ গ্রেণ্ড এরোমেটিক্‌ স্পীরিট অব" এমোনিয়া ২০ মিনিম্‌, টাং 
সিস্কোনা ইখ্ডম ; “১ মাত্রা দিন” ৩ বার। প্রায় দুই, তিন 
সপ্তাহ আইওডাইড, অব. পো্টাসিয়াম্‌ ব্যবহারে পুরাতন 
রাতারৌগ সম্পূর্ণরূপে আরাম হইয়া যায়। ভিন মাস, চারি 
মাস আইগুঁডাইড, অব. পোটাসিয়াম্‌ ব্যবহার করিতে হইলে 
মধ্যে মধ্যে ধধ বন্ধ কর! উচিত। কারণ ঁষধটী বড় ছূ্ববল- 
কারী। ইহা সেবন করিতে করিতে শরীর শীর্ণ হয়, কাহা- 
রও বা অল্প অল্প ভ্রতাব হয় এবং ক্ষুধামান্দ্য উপস্থিত হয় । 
'ভ্ঞার পর গ্রন্থিগুলিতে টীং আইওডাইন্‌ বা লিনিমেণ্ট্‌ 
জইওডাইন্‌ প্রলেপ দিলেই যথেষ্ট। গ্লুরাতন বাঁতরোগীর গরম 
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জলে স্নান করা কর্তব্য এবং সর্ববদা ফানেলের কাপড় ব্যবহার 
করা উচিত। অস্ত্র খাওয়। নিষেধ । অজীর্ণ দোষ ন| হয়। 

তার পর ধর মীস্কিউলার্‌ রিউম্যাটিজম্‌। ইহাকে মাংস- 
বাঁতবলা যায় । এই বাতকেই আমাদের দেশে লোকে “ফিক 
ধরা” “বলে ।* এই বাত মাংসপেশীনে ধরে। এই গ্রাত- 
নেদন! হঠাৎ আরস্ত হয়। সচরাচর রাত্রেই আরম্ভ হয়। 
রোগী শধ্যা হইতে উঠিয়। দেখে, তাহার ঘাড়টা ধরিয়া গিয়াছে, 
আর নয়ত পার্খে বেদন। ধরিয়াছে। এই ব্যামতে' ঘাড়ে, 
বুকে, পার্থ বা পিঠে হঠা বেদনা ধরে। এ স্থান কামড়ায় 
এবং নাড়িতে চাড়িতে বেদনা করে । সঙ্গে ভ্বরজাড়ি থাকে 
না, এই বেদনা! তরুণ ও পুরাতন ছুই রকমেরই হইতে 
পারে। তরুণ রোগ ছুই চারি দিনেই আরাম হইয়া যায়। 
পুরাতন রোগ মধ্যে মধ্যে হইয়া খাকে। 

স্থানভেদে এই রোগের ভিন্ন ভিন্ন নাম আঁছে। ঘাড়ের 
মাংসপেশীর বাত হইলে তাহার নাম টর্টিকলিস্‌ বা রাইনেক্‌। 
ইহাতে রোগী ঘাড় ফিরাইতে 'ঘুরাইতে বেদনা! অনুভব করে। 
বুকের পার্থ বাত হইলে তাহার নাম প্লিউরো ভাইনিয়]। 
মাজায় বাত ধরিলে তাহার নাম লন্বেগো। পিঠের পখিনায় 
হাড়ের নিকট ( স্কেপুল! অস্থি) বেদনা হইলে তাহার নাম 
স্েগুলো ডাইনিয়া।॥, ত৷ ছাড়া শরীরের প্রায় সকল শ্বানের 

ংসপেশীতেই বাত হইতে পারে। পুরোভাইনিয়া হইলে 

সময় সময় প্লুরিসি বলিয় ভ্রম হয়। 

চিকিৎসা-_গুরোডাইনিয়। হইলে বুকের চারিদিক ঘেরিয়া 
বেস করিয়া ব্যাণ্ডেজ্‌ বাধিয়া দ্রিলে অনেকটা। উপশম বোধ 


মন্কিউলার্‌ রিউমযাটিজম্‌। ২৩ 


হয়। সেইরূপ মাজায় বেদনা ধরিলে একখান লম্বা কাপড়ের 
ফালি দিয়! খুব কসিয়া মাজা বাঁধিয়া দিলে অনেকটা আরাম 
বোধ হয়? গরম জলের স্মেদ, গরম জল ও টার্পিনের সেক, 
কম্প।উপ্ত০ক্যাম্র লিনিমেণ্ট মাঁলিস, শু'ঠের গড়ার মালিস 
বাতন্োনায় উপকারী? মফ্ার্ড, প্র্যাষ্টার্‌ উপকারী । অত্যন্ত 
যন্ত্রণ। হইলে মফিয়ার হাইপোভার্িক্‌ শ্রয়োগ উপকারী । সেবন 
করিবার ওষধের মধ্যে আইওডাইড. অব্‌ পোটাসিয়াম্‌ ভাল । 

অবেক স্থলে বেদনা স্থানে সং লাইকর্‌ এমোনিয়া ব 
একটা ছোট ব্রিষ্টার দ্রিয়া একট! ছোট ক্ষত করিয়া এঁ ক্ষতের 
উপর কিছুদিন ধরিয়া! একটু মফিয়া (২ গ্রেণ১) ছড়াইয়। 
দিলে সমুহ উপকার হয়। 

একটা আধুলি -পরিমাণ গোলাকার এক টুকরা ব্রি 
কাগজ লইয়া রং লাইকর্‌ এমোনিষাতে এ বুটিং কাগজ 
ভিজাইয়া লইখ্বে। তার পর বুকে, পিঠে, ঘাড়ে যেখানে 
বেদনা ধরবে সেই স্মানের একটা বায়গায় এ বুটিং কাগজের 
টুক্রা ব্সাইফু। দেয়া 'তাহার উপর একটা কলার পাতা দ্রিয়। 
কিছুকাল ধূরিয়া রাখিবে। ছুই তিন মিনিট পরে এ বুটিং 
কাগজ ঈরাইয়া ফেলিবে। তখন এ স্থানের চামড়া এত 
নরম হইঙ্ষে যে, হাত দিয়া একটু ঘষিলেই এ স্থানের ০ 
উঠিয়া ধ্ীকট! ছল্ছলে ক্ষত হইবে । এ ক্ষতের উপর সফিয়া 
ছড়াইয়া দিবে । প্রত্যহ ১ বার, করিয়! ছড়াইয়া দিবে । 
$ গ্রেণ, মিয়া ছড়াইয়া দিয়া আঙ্গুল দিয়া ঘবিয়৷ দিবে । 
এমক্ষিয্া শরীরের ভিতর প্রাবেশ করিয়া! তৎক্ষণাৎ সকল যন্ত্রণা, 
নিবারণ করিবে । প্রত্যহ হাইপোডার্্িক্‌ ইঞ্জেক্শন্ার। মফিয়। 
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প্রয়োগ অপেক্ষা এই উপায়ে মফিয়া প্রয়োগ সুবিধা জনক । 
বারে বারে গায়ে ছু'চ ফুটান রোগীর পক্ষে আতঙ্কজনক । 

গণোরিয়্যাল্‌ 'রিউম্যাটিজম্‌_-গণোরিয়া পীড়িত ব্যক্তির 
শরীরে হিম লাগিলে এক রকম বাত বেদন| হয়-খগিরে গুলি 
ফুলিয়া উঠে এবং বেদন! হয়। সচরাচর হাটুর গ্রস্থিই" বেশী 
আক্রান্ত হয়। কিন্তু ক্ুই, কা, জানুসন্ষি প্রভৃতি সমস্ত 
সন্ষিই আক্রান্ত হইতে পারে। ছুই একটা গ্রন্থি, বিশেষতঃ 
হাটুর গ্রন্থি চিরকালের জন্য শক্ত হইয়া. যাইতে" পারে। 
এরূপ হইলে রোগী পঙ্গু হয়। 

এই রোগের পক্ষে আইওডাইড. অব. পোটাসিয়াম্‌ খুষ 
ভাল। রোগী ছূর্ববল হইলে বলকারী গঁষধ দিবে। গ্রস্থিতে 
আইওডাইন্‌ লিনিমেণ্ট, প্রভৃতি প্রয়োগ করিবে । 

রিউম্যাটয়েড আরথুইটিস্‌--ইহার আর একটা নাম রিউ- 
ম্যাটিক্‌ আর্থাইটিস্‌। ইহাও এক রকম বাতরোগ। ইহাতে 
হাত পা অঙ্গুলি প্রভৃতি বাকা এবং শক্ত হর । তাহাতে রোগী 
পঙ্গু হয়। ? ” 

এই রোগ তরুণ এবং পুরাতন ছুই রকমের (হইতে পারে। 
তরুণ গীড়ায় রোগীর ভর হয়, কিন্ত জরের সঙ্গে তত বেশী 
ঘাম হয় না। ইহাতে হৃদয় আক্রান্ত হয় না। “একসঙ্গে 
অনেকগুলি গ্রন্থি 'আক্রান্ত হয়, কিন্তু এই খ্রন্থিবা্ড স্থান 
বর্দল করে না। আদত ব্যতে যেমন একগ্রন্থি ছাড়িয়া আর 
এক গ্রস্থিতে ধরে, এ রোগে সেরূপ হয় না। 
*. পুরাতন ধরণের রোগ হইলে প্রথমে একট! গ্রন্থিমান্র 
আক্রান্ত হয়। এ গ্রন্থি অল্প ফুলে এবং বেদনা করে, তার 


আর্থাইটিস্‌। হথ৫ 


পর কিছুদিন্‌পরেই আপনা! আপনি ভাল হইয়া যায়। ভাল 
হইয়া পুনর্বুর সেই ্রস্থি আক্রান্ত হয় । পরে ক্রমেগক্রমে 
অন্যান্য গ্রৃস্থিও এরূপ ভাবে আক্রান্ত হয়, এমন কি, চোয়ালের 
গ্রচ্থিও ব্বঁ্ষ পড়ে তা। এই রোগে গাহট সকল চিরদিনের 
ফুলিম্ব' শক্ত হইয়া থাঞ্ক। হাত পা আর খেলে না। উনারা 
হয় মেল! থাকে, আর নাহয় গুটান*থাকে। হাত পা' প্রভৃপ্তি 
বাকা হইয়া যায়, নয়ত সোজা! হইরাই থাকে । বাতে -সর্বব 
শরীর পঙ্গু হইয়া থাকে । মাংসগুলি ক্ষয় হইয়া যায়, এবং 
এখানটায় উচ্চ, এখানটায় নি এইরূপ চেহার! হয় । গীঁইট- 
গুলি খুব বেদনা করে । রাত্রে এই বেদনার বুদ্ধি হয়। অনেক 
গ্রন্থির জোড় খসিয়া যায় (গ্রন্থি স্থানচ্যুত হয় )। পুরাতন 
রোগে জ্বরজাড়ি থাঢুক না, তবে রোগী ছুর্ববল এবং পঙ্গু হয়। 
এই রোগে সব প্রথমে হাত খোঁড়া হন, তার পর পা খোড়। 
হয়'। হাতের *নহ্ুলির জোড়ের উপর ছোট ছোট শক্ত শক্ত 
টিবি (নোডিউল্‌ ১ দেখা যায় । " * 

এি স্োোগু সচরাচর বিশ* হইতে ৪৭ বশসর বয়স্থা 
স্ত্রীলোকদ্ধিগের মধ্যে দেখা যায়। গরিবদিগের মধ্যেই ইহার 
শ্রভাপ বেশী। ডাক্তার হচিন্লন এই রোগকে রিউম্যাটিক্‌ 
গাউুট বলেন । 

স্টীধারণ বাত হচ্ছে গ্রন্থির ফাইব্রস্‌ টি্ুর প্রদাহ+ আর 
রিউম্যাটযেডু আর্থাইটিস্‌ হচ্ছে গ্রস্থির সাইনোভিয়্যাল্‌ 
মেম্ত্রেন্‌ বা বিল্ির শরদাহ। গ্রন্থির ভিতরকার রসবিল্লির নাম 
হচ্ছ সাইনোভিয়্যাল্‌ মেমূত্রেন। ইহাতে গ্রশ্থির ভিতর এক 
রকম রস ক্ষরণ হয়। গ্রন্থির ফাইত্রস্‌ টিস্থ বা সৌন্রিক 
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পদার্থ ধ্বংস হইয়া যায়। এই জন্য গ্রন্থির জোড় খসিয়া 
যায়ঃ গ্রন্থির মধ্যে ছোট ছোট হাড়ের কুঁচি জন্মায় এবং 
হাড়ের মাথাগুলি ফুলিয় উঠে। 

₹ ভাবিফল সম্বন্ধে এই বলা যাইতে পারে যে, ততক্ষণ রোগ 
উপযুক্ত রূপে“চিকিৎসিত হইলে আরার্ম হইতে পারে। ' পুরা, 
তন রোগ প্রীয়ই ভাল হইয়! আরাম হয় না। 

লৌহ, কুইনাইন্‌, কভ্লিভার অয়েল, সিরপ্‌ ফেরি আইও- 
ভাইড্‌, আর্সেনিক প্রভৃতি এ রোগে ব্যবহীর করা' যাইতে 
পারে । লব্ণ মিশ্রিত জলে স্নান করিলে উপকার হইতে পারে। 
কম্পাউগু ক্যান্ষর্‌ লিনিমেণ্ট, টার্পিন্‌ তৈল ইত্যাদির মালিস 
ব্যবহার কর! ধাইতে পারে। রোগীকে পুষ্টিকর আহার দ্রিবে 

রিউম্যাটিজ্ম্‌ এর বিষয় বলা শেষ হইল। এখন ধর 
গাউট্‌। রি ২ 

গাউট্‌_ইহার আর. একটী নাম পো্ডাঁগ্রা। ইহাও 
বাতের গ্তাত্ম এক রকম ব্যাধি ; কিন্তু ইহা বাত হইতে স্বতন্ত্র । 
বাঙ্গালায় ইহার কোন আলাঘা নাম নাই। রোগের' বর্ণনা 
পাঠ করিলেই ইহার প্রকৃতি বুঝিতে পারিবে । 

, গাউটের আক্রমণ সচরাচর শেষ রাত্রে উপস্থিত হয়।, 
রোগী বিছানায় নিপ্রিত আছে ; হঠাৎ শেষ রাত্রে পাসের রদ্ধ 
আঙ্গুলে বিষম বেদনা! করিতে লাগিল এবং রোগী জ(গিয়। 
উত্ভিল। কখন কখন পায়ের বুদ্ধ আঙ্গুল বেদনা না৷ ধরিয়া 
পায়ের গোড়ালিতে বা পায়ের কক্জায় বেদনা ধরে। এই 
ত্বেদন! ধরিবার সময় সচরাচর গা শীত শীত করে, তাখপর 
যন্ত্রণ! বেশী হইলে আর শীত থাঁকে না, শরীর গরম বোধ হয়? 


গ্লাউটি। ২৭৭ 


ক্রমে বেদনা,অসঙ্থ হইয়া উঠে। সময় সময় বোধ হয় যেন 
কেহ পা মেচড়া দিয়া ভাঙ্গিয়া দ্িতেছে। কখনও বোধ হয় 
যেন এ স্থানে কেহ উত্তপ্র লৌহশলাকা চৃপিয়া ধরিতেছে । 
মোচড় দেঞ্ডয়ার ন্বগ্নয় বেদনা হয়। দাহনবও বেদনা হয়” এ 
্রস্থিশটপিতেও বেদনাঞ্করে, এমন* কি তাহার 'উপর হাতের 
চাপ সয় না। সময় সময় কাপড়ের ভীরটী পর্য্যন্ত সহা হয় না। 
রোগী বেদনার জ্বালায় ছট্ফট্‌ করে, এপাশ ওপাশ করে,কত 
জায়গার পা রাখে, কিছুতেই বেদনার নিবৃত্তি হয় না । তার পর 
দিন সমস্ত কিবা এইরূপ যাতন ভোগ হয় । পরে শেষ রাত্রিতে 
যে সময় আগ্নের দিন বেদন| ধরিয়াছিল, সেই সময় হইতে 
বেদনা] কম পড়ে । হয় ক্রমে ক্রমে, ন! হয় হঠাৎ বেদনা ভাল 
হইয়া যায়। রোগী, সুস্থ হইয়া নিদ্রা যায়, শরীর অল্প অল্প 
ঘামিতে থাকে রোগী প্রাতঃকালে শর্যটত্যাগ করিয়া দেখে যে, 
পায়ের দেই ্বীনটা ফুলিয়া লাল হুয়া উঠিয়াছে। এইকূপ 
বেদনা ধরা এবং ব্রেদনা কম পড়া" কয়েক দিন পর্যযস্ত উপরি 
উপরি*হয় ৬ . তার পর কিছু্িনের জন্য একবারে ভাল 
হইয়া যায়ও 
- বেদনা ভাল হইয়া গেলে ফুলা টুটিয়া যায় এবং এ স্থান 
চুলকায়ঃ তারপর এ স্থান হইতে মরা মাস উঠিয়া সেবারকার 
মত র্টেগ ভাল হইয়া! ঘায়। হও 
এই হচ্ছে গাউটের আক্রমণের প্রকৃতি । গাউটের প্রথম 
আক্রমণের সময় রোগ হঠাৎ উপস্থিত হয়। কিন্ত, পর পর 
গাঁউ্. আক্রমণ করিবার পূর্বের সময় সময় কতকগুলি পূর্ব 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। সে গুলি এই ক্ষুধার অভাব, জজীণ্‌, 


সনি 


২৭৮ চিকিৎসা-কললতরু ৷ 


বুকদ্বালা, অক্লৌদগীর ; শিরঃপীড়া, গা ঘুরা, তন্দ্রা, শরীরে 
ভারবোধ, চখে বাপ্লা দৃষ্টি ; ছুংস্বপ্, মেজাজ খিটখিটে হওয়। 
€ স্বভাবের রুক্ষাতা )» আলস্য বোধ, নিদ্রার অভাব। কাহারও 
কাহাগ্ণও অঙ্গবিক্ষেপ হয় অর্থাৎ হাত পা ঝীঁকিয়৷ উঠে এবং 
হাতে পায়ে খাইল্‌ ধরার ন্যাম্মি বেদন] হয়| কাহারও কা'বরও 
হাশ ধরে এবং শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। কেহ কেহ খুব ঘামিতে 
থাকে, মৃত্র বৃদ্ধি হয় এবং সময় সময় কম হয়। কখন কখন 
গাউট্‌ হইবার পূর্বেব রোগীর শরীর ও মনে খুব স্ফ.স্তি বোধ 
হয়। রোগী আপনাকে খুব সুস্থ বোধ করে। ডাক্তার গ্যারড্‌ 
বলেন, কাহারও কাহারও প্রতশ্রাবে এল্ব্যুমেন্‌ পাওয়া ষায়। 

গাউটের আক্রমণ একবার হইয়া নিস্তার নাই। রোগী 
হাজার সাবধান হউক, পুনর্ববার আক্রান্ত হইবেই হইবে। 
গাউটের আক্রমণকে গাউটের ফিট বলে। 

প্রথম প্রথম তিন বছর চার বছর অন্তর ফিট. হয়। শেষে 
প্রতি বছক্মেই একবার ফিট. ধরে। তারপর বছরে, ভ্ুবার 
ধরে। তারপর তিনবার চঠরিবার করিয়। ধরিতে 'আরম্ত 
করে। আক্রমণ ষত ঘন ঘন হয়, ততই দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 
তারপর এমন ঘটে যে, বছরের মধ্যে আট নয় মাস 'রোণী 
শধ্যাগত থাকে এবং তিন চারি মাসকাল মাত্র ভাল থাকে । 
গ্রাউটের আক্রমণ শীন্তকালেই বেশী হয়। 

রোগ যত পুরাতন হয়ঃ ততই ইহা নুতন নুতন গ্রন্থি 
আক্রমণ করে। প্রথমে একটা পায়ের বুড়া আঙ্গুলে ব! 
একটা পায়ের গীইটে বা একটা পায়ের গুল্লিতে গাউট, ধরে । 
পর পর আক্রমণে অন্ত পাও আক্রান্ত হয়, এবং হয়ত দ্বুই 
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পায়ের গ্রন্থিতেই এককালে বেদনা ধরে। তার পর ক্রমে 
ক্রমে হাতে কর্জার ফ্ন্ুই এবং শরীরের বড় ছোট, সমস্ত 
গ্রন্থি আক্রান্ত হয়। রোগ কতকটা পু'াতন হইলে ফিট, 
হইবার স্গয় আবু ততটা! যন্ত্রণা হয় না। ১১০ 

জ্ট্রাথম প্রথম প্রত্যেক আক্রমণের শেষে গ্রন্থিগুলি “িম্পূ- 
প্ূপে আরাম হয়। কিন্তু, গ্রস্থিগুলি*পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইলে 
আর পূর্বের হ্যায় সহজ হয় ন!। গ্রন্থি আর ভাল হইয়া খেলে 
না, শক্ত হইয়া*যায়। রোগী খঞ্জ হয়। 

তার পর বারে বারে গাউট্‌ ধরিতে ধরিতে গ্রন্থির ভিতর 
এবং গ্রন্থির বাহিরে চর্্দের নীচে চা-খড়ির হ্যায় এক প্রকার 
পদার্থ জন্মায়। এই চা-খড়ির ম্যায় পদার্থ প্রথমে তরল 
থাকে, পরে কঠিন হয়। এই চা-খড়ির ন্যায় পদার্থ সঞ্চিত 
হইলে প্রস্থ শক্ত হইয়া যায় আর তেমুন খেলে না। এই চা- 
খড়ির স্ঠায় পাঁমার্থ লেরিংস্‌, চক্ষু এক্‌ং কর্ণের ভিতরেও জন্মা- 
ইয়া প্লাকে। এই চাখড়ির শ্ঠায় পদার্থের শ্রাসায়নিক 
উপাদ্ধান হচ্ছে লিথিক্‌ এসিড এবং সোডা । লিখিক্‌ এসিভ্‌কে 
ইউরিক্‌ প্ুসিভ্ও বলে। অতএব এ চা-খড়ির ম্যায় পদার্থ 
হচ্ছে শীলথেট অবৃ সোডা, বা ইউরেটু অব. সোডা। গাউট্‌ 
রোগে গ্রন্থির ভিতর এই লিখেট অব. সোডা জন্মায় বলিয়া 
গাউউ, রোগের ধাতকে “লিথিক্‌ এদিডের ধাত” বলে। 
শরীরে লিখিক্‌ এনিড্‌ জন্মাইলে গ্রাউট্‌ হয়। যাহাদের গাউটু 
ছয়, তাহাদের প্রআাৰে লিখেট, অব, সোডা, লিখেট, অব. 
এক্োনিয়া প্রভৃতি লিখিক্‌ এঁসিভ্ঘটিত ভ্রব্য পাওয়। যায়। 

গাউট, সম্বন্ধে আরও অনেক কথ! বলিবার আছে। 
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(১) গাউট্‌ হচ্ছে পৈতৃক রোগ । তবে পিতার থাকিলে 
যে ফ্লেলেদের বাত হইবেই হইবে এর্মন কোন কথা নাই। 
এই মাত্র বলা ফ'য়, ষে সকল পরিবারদের মধ্যে কখনও 
কাহারও গাউট হইয়াছিল, সেই পরিবারের মগ্ধ্যেই ইহার 
প্রাছুভাৰ দেখা যায়। এক এক পরিবারের গাউটেরু'ধাত 
থাকে । এই গাউটের ধাঁত ধনী লোকদিগের মধ্যেই দেখিতে 
পাওয়া যায়। রিউম্যাটিজ্ম্‌ হচ্ছে দরিদ্রের রোগ, আর 
গাউট হচ্ছে ধনীর রোগ । কোন গাউট রোগাক্রান্ত ধনীর 
পুক্র যদি বিলাসিতা ত্যাগ করিয়া শারীরিক পরিশ্রম করে 
এবং পরিমিত আহার করে ; মদদ মাংস কম খায়। তবে আর 
তার গাউট হইতে পারে না। কখন কখন ছুই তিন পুরুষ 
ছাড়াইয়া আর এক পুরুষে গাউট হয়। , যথা, প্রপিতামহের 
গাউট বৃদ্ধ প্রপৌন্দ্রে বর্তায় ইত্যাদি। 

(২) গাউট সচরাচর হুষট, পু, বুদ্ধিমান এবং স্বুম্থ 
ব্যক্তিকে আক্রমণ করে। 

€৩) গাউট রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিশের প্রায় প্থরির 
পীড়া থাকে । যাহাদের গাউট হয়, তাহাদের মাঝে মাঝে 
পাথরি নামার গীড়াও হয়। ছুই রোগ যে এক -সক্ষে 
হয় তাহা নহে। এই পাথরি রোগও পৈতৃক ধরলে হইফ! 
থাকে। পাথরি, ও০গাউট এই দুইয়ে ঘনিষ্ঠ লন্বন্ধ। তবে 
পাথরি থাকিলে গাউট নাও থাকিতে পারে, এবং গাউট, 
থাকিলে পাথরিও না থাকিতে পারে । 

(৪) গাউট হচ্ছে পুরুষের রোগ, তবে কখন কখন 
স্রীলোকেরও হইয়া থাকে। যে সকল স্ত্রীলোক মোটা 
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পোটা, যাহাঁদের বেশী রজঃআাব হয়, তাহাদেরই গাউট, হয়। 

(€) কলেন্‌ বঙ্লেন, যে ৪৫ বসর বয়সের আগেঞ প্রায় 
গ্লাউট হয় না । হেবাডিন্‌ বলেন, তিনি খ্ৌবনোদয়ের পূর্ব | 
কখনও কান ব্যক্তির গাঁউট, হইতে দেখেন নাই।০৯ এরই 
ডাত্ত্র হেবা্ডিন্‌ লপ্তদ নগরের এ্রকজন বহুদর্সী, চিকিৎসক 
ছিলেন। ৫১৫টা গাউট. রোগীর*মধ্যে ১৪২টা ২০ এখং 
৩০ বৎসরেয় মধ্যে হইয়াছিল। ১৯৪ট1 ৩০'এবং ৪০, বু. 
সরের ধধ্যে এৰং ১১৮ ট1 ৪০ এবং ৫০ এর মধ্যে হইয়াছিল । 

(৭) গাউট হচ্ছে স্ুম্থকায়, স্থুল এবং ধনী লোকের 
রোগ। যাহার! ভাল খায়, ভাল পরে, মদ এবং মাংস খায়, 
পরিশ্রম কম করে, তাহাদের মধ্যেই গাঁউট, হয় । 

(৮) গাউট রোগীর আরও নানারকম পীড়া হয়। তন্মধ্যে 
পাকষন্ত্র, হৃদয় ও কুস্ফুসের পীড়া এং মস্তকের পীড়া প্রধান ॥ 
(ক) পাধিযন্ত্ে্ পীড়া । যথা, ক্ষুধার অভাব, অল্লোদগার, কোষ্ঠ- 
বদ্ধতা,* গ্যাপ্ট্রোডা ইনিম্বা কলিক্‌ * উদরাধ্মান (পেট ফাঁপা) 
ইত্যাদ্ি। 4খ) হৃদয়ের পীড়া ১৯ যথা, প্যাল্পিটেসন্, মুচ্ছণ, 
হৃদয়ের উপর বেদন। ইত্যাদি। (গ) ফুস্ফুপের পীড়া ; যথা, 
শাসকাঁশ। (ঘ) মাথার পীড়া; যথা, মাথাঘুরা, শিরঃ পীড়া, 
দৃষ্টির ক্ষীণতা, বধিরতা ইত্যাদি । 

এইরূপ, পাকষন্ত্র, হৃদয়ঃ ফুস্ফুস্‌ ও মস্তকের পীড়া সকল 
লোকেরই হইতে পারে সত্য । কিন্তু গাউট রোগাক্রান্ত ব্যক্তির 
এই সকল গীড়ায় একটা বেস যোগ আছে। একটু বিশেষন্ব 
আছে, সেটুকু এই যে, গাউর্টের ফিট্‌ হইবামাত্র গাউট রোগা 
ক্রাস্ত ব্যাক্তির এই সকল অন্থখ আর থাকে না। এজন্য 
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গাউট পীড়াক্রাস্ত ব্যক্তির এই সকল লীড়াকে, ডাক্তারেরা 
ইরেগুলার গাউট অথবা! মিস্প্লেস্ড্‌ গার্উট বলেন।, মিস্প্লেস্ড্‌ 
অর্থে ভ্রষউ। ইহার আর একটা নাম রিট্রোসিডেণ্ট গাউট। 
সহজ বাঙ্গালায় ইহাকে আভ্যন্তরিক বা অস্তরস্থ ্লাউট বলা 
বাইর্ভে পারে'। গাউট ষখন গ্রস্থি ছাঁড়িয়া ভিতরক/র যন্ 
সঞলকে' আক্রমণ করে, ৬খন তাহার নাম ইরেগুলার, মিস্‌- 
প্রেস্ড্‌ বা রিট্রোসিডেণ্ট, গাউট বলে। এই আত্যন্তরিক গাউট 
সাধারণতঃ পাকস্থলীকে আক্রমণ করে। পাকস্থলীর গাউট 
হইলে বমন, বমনোদ্বেগ এবং পাকস্থলীর শৃল বেদনা! হয়। 
হৃদয়ের গাউট হইলে মুচ্ছণ এবং শ্বাদকষ্ট হয়। মস্ত্ি্ধের 
গাউট হইলে শিরঃপীড়া এবং এপপ্লেক্সি হয় । 

ইরেগুলার গাউট সচরাচর এইরূপে আরস্ত হয় £_ প্রথমে 
কোন গ্রন্থিতে বাত ধরে," কিন্তু তেমন বেশী বেদনা হয় না। 
এঁ বেদনাও ধী। করিয়া ভাল হইয়। যায়; কিন্তু, তণুপরক্ষণেই 
আভ্যন্তরিক্ষ যন্ত্রের কোন রকম পীড়া, যেমন শিরঃগীড়া, 
পাকাশয় শুল, বমন প্রভৃতি উপস্থিত হয়া 5 

পাকাশয়, হৃদয়, মন্তক, ফুস্ফুস্‌ ব্যতীত অন্ঠান্ত স্থানেও 
ইরেগুলার গাউট হয়। মুত্রনলীতে গাউট হইলে গণোঁরিয়ার 
স্তায় পীড়া হয়, এবং প্রজাব করিতে জ্বালা করে ।” চক্ষে 
গাউট হইলে চক্ষের প্রদাহ হয়; লেরিংস এবং 'কর্ণের 
ছিদ্রেও গাউট হয়ু। ূ 

ব্যায়াম এবং শারীরিক পরিশ্রমের অভাব হচ্ছে গাউট 
রোগের প্রধান শারীরিক কারদ। এজন্য, শ্রামশীল মজুর ও 
কৃষকদিগের মধ্যে গাউট হইতে শুনা যায় না। যাহার খুব 


গাউট। হত 


পানাহার করে, মাংস ও পোলাও খায়, মদ খায়, অথচ পরি- 
শ্রম কম ক্র, শগাউর্ট তাঁহাদের মধ্যেই দেখা যায়। গঠউটের 
উত্তেঞ্গক' কারণ এইগুলি $--অজীর্ণ বা অধিক পীনাহার। 
কোনরকৃন্ত মানস্টিক উদ্বেগ, ক্লান্তি, অতিশয় ভ্রমণ, ঠিতত 
সামস্কা আখাত লীগ্জ বা চাপ লাগাও ইহার গুক্টা উঁতে্গক 
কারণ। যাহাঁদের গাউটু আছে,*তাহারা খুব অট জু্ত। 
পরিলে এবং আঙ্গুলে সামান্য চাপ লাগিলেও। গাউটের, ফিট্‌ 
হয়। গহ্বোডিন্‌ বলেন, সামান্য মশার কামড়েও গাউটের 
ফিট্‌ হইতেগ্পারে । 

বহুকাল গাউট্‌ থাকিয়া যাইলে তাহাঁকে পুরাতন আকারের 
গাউট্‌ বা'ক্রণিক গাউট, বলে। পুরাতন গাউট্‌ু রোগাক্রান্ত 
ব্যক্তির গাউটের আক্রমণ খুব ঘন ঘন হয়। রড অনা হাতি 
হয় না। ্স্থি কল ফুলিয়াই খীকে। হাত-পা সরু হয়, 
এবং গাঁইটগুলি” মোটা দেখায়। হাত পায়ের গাঁইট ধরিয়া 
যায় এবং রোগী খোঁড়া হয়! কখন কখন গ্রন্থি ৰিদীর্ণ হইয়া 
পূর্বব ধণিত্চ[-খর়্ির ন্যায় পদার্থ সকল বাহির হয়। এই সকল 
চা-খড়িরস্যায় পদার্থ বা ইউরেট অব্‌ সোডা (লিখেট, অব. 
.সোর্ডী ) রোগীর গ্রন্থির ভিতর ছাড়া, কণে, চখের কোণে, 
নাকেন্ট ভিতর, নাকের উপর, চখের সাদা ক্ষেতের ভিতর 
নানাস্থানে সঞ্চিত হয়। + 

পুরাতন গাউট রোগাক্রান্ত, ব্যক্তির ছা পা সরু হয়। 
গাইটগুলি মোটা হয়। গায়ে রক্ত কম হয়, শরীর শীর্ণ হয়, 
আঁ মোটা হইলেও শরীরে তেমন আঁট থাকে না। ঝুু 
ঘপ্দপানি (প্যাল্পিটেসন্‌ ), হাপ,*শিরঃগীড়া, রগ কামড় শী, 
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জীর্ণ প্রভৃতি নানা রোগ ভোগ করে। এক্জিমা, অর্টিফেরিয়া, 
ছোরঃযাসিস্‌, প্রণ্লাইগো প্রভৃতি চর্্ররোগ হয়। 
মিঃ'হচিন্সন্‌ বলেন, অনেক যুবা ব্যক্তিদিগের ' গ্রস্থিত্ে 
কেদন:হয়। এই সকল যুবা ব্যক্তির পরিচয় লইল্পে. প্রায়ই 
জানা ধায় যে,“তাহাদের পূর্ব পুরুষের গ্লাউট ছিল। (% 

* গাউটের ভাবিফল তাদৃশ মন্দ নহে। ইহাতে রোগী 
অনেকদিন বাঁচিয়! থাকিতে পারে। বিশেষ যত্বু করিলে এবং 
রোগীর স্বভাব বদূলাইতে পারিলে আরাম হয়। আভ্স্তরিক 
যন্ত্রে হৃদয় প্রভৃতিতে গাউট হইলে বড় ভয়ের কথা । রোগ 
পুরাতন হইলে প্রায় আরাম হয় না। পৈতৃক দোষ থাকিলে 
আরাম হওয়া স্থবকঠিন। গাউট রোগাক্রান্ত ব্যক্তির ফোন 
গুরুতর রোগ হইলে অথবা তাহার শরীরে গুরুতর আঘাত 
লাগিলে সে সকল হইতে ট্ীর্ণ হওয়া স্ুকঠিন। 

চিকিৎসা__গাউটের আক্রমণ হুইবা মাত্র “একটা বিরেচক 
দিয়া বারকতক দাত্ত করান 'খুব ভাল ॥ তার পর গাউটের 
আক্রমণ আরাম করিতে কল্ক্চিকম্‌ খুব ভাল ওঁষধ। €্যমন 
ভরের পক্ষে কুইনাইন, তেমনি গাউটের পক্ষে কল্সিকম্‌। 
ভাইনম্‌ কল্সিকম্‌ ১০২০ মিনিম্‌ মাত্রায় প্রতি ৬ থা ৮ 
ঘণ্টান্তর দেওয়া যায়। কার্ববনেট্‌ অব্‌ লিখিয়া এবং কল্ষসিকম্‌ 
একত্রে খুব উপকারী । বাইকার্ববনেট্‌ অব. পটাস্‌ "এবং 
কল্পিকম্‌ একত্রে । পটাস্‌ বাইকার্ধব ২০ গ্রেণও ভাইনম্‌ কল্‌- 
দিকম্‌ ১০ মিনিম্‌, জল ১ আং; ১ মাত্রা প্রতি চার বা ছয় 
ঘন্ঠীস্তর। কার্ববনেট অব. লিথিয়া ১০ গ্রেণ$ ভাইনম্‌ কল্গ্‌- 
সিকম্‌ ১৭ মিনিম, জল ১ আং; ১ মাত্রা প্রতি ৪ বা ৬ ঘণ্টা 


গাউটু। ২৮৫ 
স্তর। পরষ্কি কল্সিকম্‌ এবং একক্রীক্ট ওপিয়াম্‌ একগ্রে 
বটাকাকারে, দিতে পধরা শ্যায়। একট্রাক্ট কল্দিকম্‌ ৯৮-২ 
গ্রেণ, একটা ওপিয়াম্‌ ১ গ্রেণ মিশ্রিত করিয়া একটা বটাক। 
প্রতি ৬ব৮ ঘণ্টৃস্তর । 

ঘন্্মাকারক বধ ভ্কেমন, ডোতার্জ পাউডার* শ্রভৃতি$উপ- 
কারক। গাউটের ফিটের সময় ব্রা্ডি প্রভৃতি কোনরকণ 
উত্তেজক ওষধ দিবে লা, অল্লাহারে রাখিবে ॥ যন্ত্রণা নিবারণ 
জগ্য অদ্িফেন বু! মর্ষিয়া উতৎ্কৃষ্ট। চর্দ্দের নীচে মফিয়ার 
পিচকারী ৯ গাইট্গুলি ফানেল অথবা তুল! দিয়া জড়াইয়। 
রাখিলে আরাম বোধ হয়। গরম জলের স্বেদ, পুল্টিস্‌, বেলে- 
ভোনা বা অহিফেনের প্রলেপ উপকারী । গ্রন্থিতে টং আইও- 
ডাইনের প্রলেপ বা সময় সময় ব্ি্টীর প্রয়োগ উপকারী । 

গাউটের দ্বারা হৃদয়, ফুস্ফুস্‌, পাঁ্স্থলী প্রভৃতি আক্রান্ত 
হইলে যাহাতে নিতে? গাউউ নামিয়। আইলে তাহার চে, 
করিবে ্রশ্থিতে সেক দিবে, মধার্ড প্ল্যাটার ঝ বিষ্টার , 
দিয়া গুদাহ, আনয়ন করিবে। €রাগী দুর্বল হইলে উত্তেজক 
ওেবধ দিতবু। : হ্থাপ ধরিলে হাপের ওষধ দিবে। হৃদয় আক্রান্ত 
হইবেধ্এবং মুচ্ছ? হইলে এমোনিয়া, ঈথার, ক্যাম্ষর, ম্ক 
ণ সথগনার্টভ') সেবন করিতে দিবে। শুল ব্যথ! ধরিলে অহিফেন 

বং তযাণডি দিবে ইত্যাদি । $ 

তাঁর পর যখন গাউটের আক্রমণ ভাল হইয়া যাইবে, 
তখন আর যাহাতে গাউট না হ্য় তাছার চেষ্টা করিবে ॥ এ 
চেষ্গু অনেকটা রোগীর নির্জের হাতে। ঘথোচিত শারীরিক 
পরিশ্রম, এবং পরিমিতাহার হচ্ছে" গাউট রোগের প্রকৃষ্ট 


২৮৬ চিকিৎসা-কল্পতক্। 
নিবারক গ্ঁধধ। মাংস ও মদ অল্ল পরিমাণ খাওয়া উচিত। 
একবারে পরিত্যাগ করিলেও হানি নাই। লঘু আহার, ছুগ্ধ 
ভাত, ডাল, মাছের ঝোল, তরিতরকারি মাত্র খাইয়া থাকিলে 
আর খাউট ধরে না। দ্বৃত, ছানা, মাখম, মিষ্টান্ন ভাল নহে। 
যাহাতে অজীর্শ দোষ নাঞ্হয়, এরূপ "শানাহার করিণে। 
প্রতিদিন ব্যায়াম, "সময়ে পরিমিতাহার, দিবা নিদ্রা! 
পরিত্যাগ, প্রত্যহ স্্রীন এবং স্নানের সময় গাত্র ঘর্ষণ, গাত্রে 
ফানেল ধারন, রাত্রি জাগরণ পরিত্যাগ, কোষ্ঠ পরিক্ষান্ত রাখা, 
ইত্যাদি গাউট নিবারণের জন্য প্রয়োজনীয় । «এ 
কল্সিকম্‌ উধধটী গাউটের আক্রমণ নিবারণ পক্ষে মহো- 
যধ। তা ছাড়া, যখন রোগী ভাল থাকিবে, তখনও মধ্যে 
মধ্যে কল্সিকম্নঘটিত ওঁষধ সেবন কর! উচিত। কুইনাইন্‌, 
আয়রন্‌, নক্সভমিকা, আর্সৈনিক্‌ প্রভৃতি বলকারক ওঁষধ সময় 
সময় দরকার । রোগীর গরমির পীড়া ছিল, এমন জানিতে 
পারিলে পারাঘটিত ওধধধ এবং আইওডাইড. অব.. পোটা- 
সিয়াম্‌ উপকারী । গাউট "রোগে সাইটে, অব. লিখিয়া, 
কার্ববনেট, অব্‌ লিথিয়া, বাই কার্ববনেট অৰ্‌ পটীস্উপকারী । 
ফুন্ফেট, অব. সোডা, বেঞ্লোয়েট, অব. এমোনিয়া উপফ্কারক। 
গাউট রোগে নেবুর রস পাঁন উপকারী । ডি 
গাইট গুলিতে সর্ববদার জন্য কোন রকম মালিস ব/বহার 
কর! উপকারক। গ্রন্থির উপর ক্ষত হইলে কার্ধবনেট, অব. 
পটাস্‌ বা কার্ধবনেট, অব. লিথিয়া গুলা জল দিয়া ডেস্‌ 
ক্লরিলে উপকার হয়। 
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